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الممدمة 
بسم الله الرحمن الرحيم 


يسرنا وبعد مرور قرابة العشرة أعوام من مسيرتنا 4 ترجمة وطباعة الكتب الطبية التي 
بلغت قرابة الأربعين عنواناً بك مختلف فروع الطب السريري أن نبد باكورة أعمالنا ب4 نشر 
أمهات الكتب بے أساسيات الطب العام آلا وهو كتابنا هذا والذي تمت ترجمته عن أشهر كتب 
التشريح العالمية. 


وحرصاً منا على بناء ثقافة طبية شاملة هادفة إلى رفع المستويات العلمية عند طلابنا 
الأعزاء منذ دخولهم كلية الطب» ونزولاً عند آراء معظم القراء فقد رأينا وضع النص الإنكليزي 
مقابل الترجمة العربية وذلك ليتمكن الطالب من الحفاظ على اللغة الإنكليزية وحفظ 
اللصطلحات الطبية والعلمية. 

وحاولنا جاهدين أن نضع المصطلاحات اعتماداً على القاموس الطبي الموحد الجديد والذي 
لم يطبع بعد وإنما مازال على الأقراص الليزريةء ولكن نظراً لغرابة بعض الترجمات يعض 
الكلمات فقد تم وضعها حسب معاجم طبية أخرىء لذلك فقد رأينا من المفيد وضع جدول 
يحوي المصطلحات الإنكليزية مع الترجمة العربية من عدة مصادر لها حتى يعرف القارئ 
مصدر ترجمة هذه المصطلحات. 


آمليبن أن تلقى هذه الخطوة القبول وأن تحقق الفائدة المرجوة منها. 


د. محمود طلوزي 
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8 بتحرك مدل البكرة. 
9 بتحرك مدل حركة الباب حرل رزته (مفطكه). 
2 للقصود هنا ناحية الورك وليس عظم الورك. 
11 إن لکل عضلة مرتکزین (Attachment)‏ » وإن فأرتكر التي لا توثر فيه المضلة یسمی اغا Origin)‏ والمرتكر الذي توثر فيه العضلة بم اhغرj (Insertion)‏ رل 
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الفصل التاسع: الطرف العلو 
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سقطت امرأة عمرها 64 عاماً على درج وقبلت إلى قسم الإسعاف بشکوی أ( شديد في الكئف الأيسر, رھد کات اروب E‏ 
حاها رمرفقها الأيسر مشي رقد ثبت باليد اليمئ. أظهر تأمل كتفها الأيسر غياب الانحناء الدور الطيعي ودلائل على تورم خفيف أسفل ارز 
اليسرى. ناقیپ تراز اودش نیہن تچ اتی ار نادزی لامر روح ا اکا کی د یں 
الرفق» رالوجه الوحشي السفلي للعضد حي امرفق» ومتتصف الوجه الخلفي للساعد حي المعصم» والنصف الوحشي للسطح الظهري لايس رال 
الظهري للأصابع الثلاة والتصف الوحشية قريبا من سرر الأظافر. 

وضع تشخيص خلع تحت غراي فصل الكدف الأيسر مخطط بأذية العصبين الإبطي رالكعيري. حلع رأس العضد للأسفل حى أسفل الات الن راي 
للكنف بالرض الدذ ٿي» وقد ازداد الخلع بوساطة سحب العضلات رتغت الکتف؛ الصدرية الكبيرة). 

لقد غم فقدان انحثاء الكنف عن انزياح الأحدوبة الكبيرة للعضد غو الأنسي يث أا تعد تدقع العضلة الواقعة فوقها (الداليه) نحو الوحشي. رقا 
حم الضياع الواسع للحس الحلدي ني الطرف العلوي الأيسر عن أذية العصبين الإبطي والكعيري. 

لكي يكون الطيب قادرا على وضع تشخيص في هذه الحالة ولكي يكون قادرا على تفسبر الموجحودات السريرية عليه أن يكون على اطلاع واسخ 
شريح مفصل الكف. رأكثر من ذلك على الطبيب أن يعرف علاقة العصبين الإبطي والكعيري ذا المفصل وتوزع هذين العصبين على تواحي طرف 
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The Upper Limb 


the stairs and was admitted to the emer- 
er pain. While she was sitting up 
Ibow was flexed and supported 
he normal rounded 
The physician then 
d found severe 


64-year-old woman fell down 

gency department with severe left should 

her left arrn was by her side and her left € 
by her right hand. Inspection of the left shoulder showed loss of t 
curvature and evidence of a slight swelling below the left clavicle. 
systematically tested the cutaneous sensibility of the left upper limb an 
sensory deficits involving the skin of the back of the arm down as far as the elbow, the 
lower lateral surface of the arm down to the elbow, the middle of the posterior surface 
ofthe forearm as far as the wrist, the lateral half of the dorsal surface of the hand, and 
the dorsal surface of the lateral three and one-half fingers proximal to the nail beds. 

A diagnošîs of subeoracoid dislocation of the left shoulder joint was made, compli- 
cated by damagê to the axillary and radial nerves, The head of the humerus was dis- 
placed downward to below the coracoid process of the scapula by the initial trauma 
and was displaced further by the pull of the muscles (subscapularis, pectoralis major). 
The loss of shoulder curvature was caused by the displacement of the humerus 
(greater tuberosity) medially so that it no longer pushed the overlying muscle (deltoid) 
laterally. The extensive loss of skin sensation to the left upper limb was the result of 
damage to the axillary and radial nerves. 

For a physician to be able to make a diagnosis in this case and to be able to inter- 
pret the clinical findings, he or she must have considerable knowledge of the anatomy 
of the shoulder joint, Furthermore, the physician must know the relationship of the ax- 
illary and radial nerves to the joint and the distribution of these nerves to the parts of 


the upper limb. 
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هدف الفصل 


كتير ما تشاهد آلام وكسور وحلوع الطرف العلوي رأذيات 
صابه من قبل الطبيب. تستحق أذيات اليد وا لمعصم اهتماماً حا 
ا ادف ڪر انحافظة على وظيفة اليد قدر الإمكان. إذ جب الحانظة 
ى الفعل الكماشي لاام والسبابة والقدرة الفريدة لالإهام على 
بور عبر زاحة اليد إلى الأصابع الأخرى مهما كانت التكاليف. 


OBJECTIVE 


A physician must be familiar with the nerves, 
bones, joints, tendons, and blood and lymphatic ves- 
sels and their anatomic relationships. The primary 
eoncern of this chapter is to present to the student 
the basic anatomy of the upper limb so that as a 
physician he or she will be able to make an accurate 


diagnosis and initiate prompt treatment. 


۱ لتشريح الأساسي 
يبمكن وصف الطرف العلوي بأنه رافعة متعددة المفاصل تتحرك بحرية 
لى الحذع عند مفصل الكتف. ويتوضع في النهاية القاصية للطرف العلوي 
و الإمساك اام "اليد". تعتمد معظم أهية اليد على الفعل الشيه كماشي 
لإمام؛ الذي بعكن الشحص من مساك الأشياء بين الإام والسبابة. 
حكن تقسيم الطرف العلوي إلى الكتف روهو الاتصال بين الدع 
إلذراع) والذراع والمرفق والساعد والمعصم والبد. 


ع الناحية الصدرية والإبط: 


ہے 


ءالموقع والتوصيف: 

الغدیان ما غدثان تخصصيتان علحقتان با حلد سؤولتان عن افراز 
حليب. يتواجد النديان عند كلا ابلندسين وما متشامان في البنية لدى الذكر 
الأتلى غير الناضجة فالخلمة صغيرة رعاطة .منطقة مصطبغة من الحلد تاعى 
فالة. رنسيج اندي هو أكثر قليلاً من كونه حهازاً من الأقنبة المنطمرة 
إممن التسيج الضام وال لا تتجاوز حافة الالة. 
| تتضخم غدتا الثدي بالندريج لدى الأشى أثاء البلوغ وتأحذان شكل 
صف کرري تحت تأر الهرمونات المبيضية (الشكل 1-9) تنطاول الأقيية 
إلكن ضخامة الغدد تعود في معظمها انوضع الدهن. وتتد قاعدة الثدي مئ 
لضلع الثاني حي الضلع السادس ومن الحافة الحائبية للقص إلى الئط الابطي 
رسط. ويتوضع الحزء الأكبر من الغدة في اللفافة السطحية. بينما تد حزء 
قير مهاء يدعى الذيل الإبطي رالشكل 1-9)» بانجاه الأعلى والوحشي 
رقا اللفافة العميقة عند الحافة السقلية للمضلة الصدرية الكبرة واصاً إلى 
بط. 


ب ان تخوان الطرت ,ا بالأعصاب والعظطام والمففاصل 
رالأرتار والأرعية الدموية راللمغية وجاورافا التشرغية. إن دف 
هذا الفصل هو توضيح النشريح الأساسي للطرف العلوي الطالب 
بحیث بکون فادرا كطبيب أن بضع الشخيص الدقيق ويباشر بالعلاج 
الفوري. 


CHAPTER 


Pain, fractures, dislocations, and nerve injuries of 
the upper limb are commonly seen by the physician. 
Wrist and hand injuries deserve particular attention 
because the goal is to preserve as much function ãS 
possible. The pincer action of the thumb and index 
finger and the unique ability of the thüumb to be 
drawn across the palm to the other fingers must be 
preserved at all costs. 


BASIC ANATO 
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The upper limb may be regarded as a multijointed lever that 
is freely movable on the trunk at the shoulder joint. At the dise 
tal end of the upper limb is the important prehensile organ, 
the hand. Much of the importance of the hand is dependent 
on the pincerlike action of the thumb, which enables one to 
grasp objects between the thumb and index finger. 

The upper limb can be divided into the shoulder junc: 
tion of the trunk with the arm), ami, elbow, forearm, wrist, 


and hand. 


The Pectoral Region and the Axilla 


THE BREASTS 


Location and Description 

The breasts are spécialized accessory glands of the skin that 
are capable of secreting milk. They are present in both sexes. 
In males and immature females, they are similar in structure. 
The nipples are small and surrounded by a colored area of 
skin called the areola. The breast tissue consists of little 
more than a system of ducts embedded in connective tissue 
that does not extend beyond the margin ol the areola. 

At puberty in females, the mammary glands gradually en- 
large and assume their hemispherical shape under the in- 
fluence of the ovarian hormones (Fig. 9-1). The ducts elon- 
gate, but the increased sîze of the glands is mainly from the 
deposition of fat. The base of the breast extends from the 
second lo the sixth rib and from the lateral margin of the 
stemum to the midaxillary line. The greater part of the gland 
lies in the superficial fascia. A small part, called the axillary 
tall (Fig. 9-1), extends upward and laterally, pierces the 
deep fascia at the lower border of the pectoralis major muse 
cle, and enters the axilla. 


e 


تتألب كل غدة ثدية من حمسة عشر إلى عشرين فصا تتشعع بده من 
الحلمة. تنقحح القاة الرئيسية لكل فص يشكل منقصل على قمة الحخلمة؟ 
وتلك أنبورة متسعة قيل فايتها تماماً. وتحاط قاعدة الحلمة باهالة (الشكل 
1-9(. وتنحم الحدیات الصغيرة جدا المرحودة على سطح الهالة عن الفدد 
اللعوية الموجودة تحنها. 
تنفصر فصوص الغدة عن بعضها حواجز ليفية. وتكون الحواحر متطورة 
بشكل جيد لي جزء العدة العلوي ومد من الحلد إلى اللفافة العميقة حيسث 
نخدم كأربطة معلقة رالشكل 9-9). وتنفصل غدنا الندي عن اللفافة العميقة 
امغطية للعضلات المسنبطنة بواسطة منطقة من نسيج ضام رحر بدعی ایز 
خلف الغدي رالشكل 1-9). 
يعيل الشديان للتبارز نحو الأمام من قاعدة دائرية في النساء الشابات» بينمد 
یلان لنتدل لدى النساء الأكر ستاء ويصلان إلى ححمهما الأعظم آنا 
الإرصاخ. 
1. التروية الدموية: 
۸. الشرايين: 
يتروى الثدي عبر فروع ثاقبة من الشريان الصدري الباطن ومن الشرايين 
الوربية؛ كما بروي الشريان الإبطي الغدة الثدية أبضا بواسطة فرعيه 
الصسدري ال جاني والصدري الأحرمي. 
8.وردة: 
تساير الأوردة الشراين الموافقة. 


111 النزح اللمصي: 
نرح النمفي لغدة الثدي ذر ية سريربة معتيرة بسبب كثرة حدوث 
سرطان العدي والاتشار التالي للخلايا الخبيثة عبر الأوعية اللمفية إلى العققد 
E‏ 
لأهداف عملية يقسم الثدي إلى أريعة أرياع عند دراسة الزح اللمففي. 
د يتر ح لمف الرنعين الوحشيين لنثدي إلى بجحموعة العقد الإبطية الأمامية أو 
الحد. بة (الشكل 2-9) (والنوصعة اما حلف الحخافة الفلية للعضلة 
الصدر ية الكبيرة). بيلما ترح ل مف الربعين الأنسيين بواسطة أوعية تقب 
الأحياز الوربية وتدحل جحموعة العقد الصدرية الباطنة (والمنوضعمة ضمن 
النحويف الصدري على مسير الشريان الصدري الباطن). تتبع أوعية لفية 
قليلة الشراين الوربية الخلفية لتزح نحو الخلف إلى العقد الوريية الخلفيسة 
(المنوضعة على مسر الشرايون الوربية الخلفية). تتصل بعض الأرعية مع 
الأرعية اللمفية للددي القابل ومع الأوعية اللمفية بلمدار البطن الأمامي. 
# عظام الحزام الكتضي والذراع: 
يتألف احزام الكفي من الترقوة ولوح الكنف اللذان يتمفصلان ممع 
بعسهما اليعض عند المفصل الأخرمي الترقوي. 
1. الترقوة: 
الترقوة عبارة عن عظم طويل ونحيل يتوضع بشكل أفقي عد جذر 
العنق. ويتمغصل مع القص وغضروف الضلع الأولى في الأنسي» ومع الناتئ 
الأحرمي للوح الكف ني الوحشى (الشكل 3-9). رتقوم الترقرة بوظيفة 
الدعامة الي تبقي الذراع بیدا عن الحذ ي کا اھا غخدم كنافل للقوى من 
الطرف العلوي إلى الميكل المحرري» وتفيد كمرتكز للعضلات. 


jı breast consists of 15 to 20 lobes, whi i 
from the nipple. The main duct from cei e enê 0 
rately on ihe summit of the nipple and Dibe £ : lated 
ampulla just prior to its termination. The base of the ا‎ 1 
js surrounded by the areola (Fig. 9-1). Tiny tubercles a 
areola are produced by the underlying areolar ن‎ 


The lobes of the gland are separated by fibrous septa. 
The septa in the upper part of the gland are well developed 


and extend from the skin to the deep fascia; they serve as 


yıspensOry ligaments (Fig. 3-9). The breasts are separated 
rom the deep fascia covering the underlying muscles by an 
rea of loose connective tissue known as the retromam- 
In young women the breasts tend to protrude forward 
irom a circular base; in older women they tend to be pen- 
Julous. They reach their maximum size during lactation 


Blood Supply 


Arteries 

The breast is supplied from perforating branches of the in- 
remal thoracic artery and the intercostal arteries. The axil- 
lary artery also supplies the gland via its lateral thoracic and 
ıhoracoacromial branches. 


Veins 
The veins correspond lo the arteries. 


Lymph Drainage 
The lymph drainage of the mammary gland is of considerable 
clinical importance because of the frequent development of 
cancer in the gland and the subsequent dissemination of the 
malignant cells along the lymph vessels to the lymph nodes. 
For practical purposes the breast is divided into quad. 
rants when considering the lymph drainage. The lateral 
quadrants of the breast drain into the anterior axillary or 
pectoral group of nodes (Fig. 9-2) (situated just posterior to 
the lower border of the pectoralis major muscle). The me- 
dial quadrants drain by means of vessels that pierce the in- 
lercostal spaces and enter the internal thoracic group of 
nodes (situated within the thoracic cavity along the course 
of the internal thoracic artery). A few lymph vessels follow 
the posterior intercostal arteries and drain posteriorly into 
the posterior intercostal nodes (situated along the course of 
the posterior intercostal arteries); some vessels communi- 
cate with the lymph vessels of the opposite breast and with 
those of the anterior abdominal wall. 


BONES OF THE SHOULDER GIRDLE AND ARM 


The shoulder girdle consists of the clavicle and the scapula, 
which articulate with one another at the acromioclavicular 
joint. 


Clavicle 


The clavicle is a long, slender bone that lies horizontally 

across the root of the neck. It articulates with the stemum 

and first costal cartilage medially and with the acromion 

en of the scapula laterally (Fig. 9-3). The clavicle acts 

û strut that holds the arm away from the trunk. It also‏ ن 

to transmit forces from the upper limb to the axial‏ پا 
eton, and it provides attachment for muscles.‏ 


و" ت ت و الفصل الاس٠۶‏ «دشرافا'العلوي س 


تقع الثرقوة عو الجحلد بکامل طوهاء رتثاها الأنسيان مخدبان للأمتاء 
ا لها الوحشي مفعر للأمام ويظهر (الشكل 4-9) مرتكزات أهم 
الاربعطة والعضلات على الترقوة. 
[[. بح الكتف: 
هو عظم مسطح مثلئي الشكل (الشكل 5-9) يقع على الحدار الخلفي 
در بين الضلمين الثاني والسايع. تبارز على سطحه الحلفي شوكة الكفض 
باتعاء انلف . النهاية الوحشية للشو كة حرة تشكل الأخرم الذي يتمفصإ 
مع الترقوة. أما الزاوية العلوية الوحشية للوح الكتف قتشكل الحفرة أو 
جوف الحقاي رق: المثاي) الذي بأخذ شكلا إحاصيا ويتمفصل مع رأس 
المضد في المفصل الكقي. ويتبارز الناتئ الغرابي حو الأعلى والأمام فرق 
الجوف الحقاني وجندم كمرتكرز للعضلات رالأربطة. ونتواحد الئلمة ففوق 
لوح الكيف رالشكل 5-9) أنسي قاعدة التائ الغراي. 
ال طح الأمامي لوح الكتف مقعر» ويشكل حغفرة ضحلة ندعى الحفرة 
تيت لوح الكعف» أما السطح الخلفي للكنف فهو مقسوم بواسطة الشركة 
إل الحفرة قوق الشوكة ن الأعلى والحفرة تحت الشوكة يي الأفل 
رالشكل 5-9). وبعكن جس الزاوية السفلية للوح الكتف بسهولة لدى 
الشحص الحي» وهي تحدد مسئوى الضلع السابع والنانئ الشو كي للفقرة 
الصدرية السابعة. ويظهر (الشكل 5-9) مرتكزات أهم الأربطة والعضلات 
مل ار الف 
[1. عظم العضد: 
فصل عظم العضد مع لوح الكتف عند الفصل الكتفي ومع الزند 
والكعيرة عند المفصل المرققي. وني فاته العلوية رأس (الفكل 6-9) له 
شكل ثلث كرة يتمفقصل مع الحوف الحقاني للوح الكتف. ويتوضع العفسق 
الشريي مباشرة تحت الرأس. بينما تغواجد الأحدوبان الكبيرة والصغررة 
والمفصولتان عن بعضهما بواسطة (أخدود) تلم ذات الرأسين تحت العنق. 
ويوحد عند اتصال هاية العضد العلوية بجسمه عنق ضيقن يدعى العنسق 
اجراحي. وف الأسفل عند منتصف الوجه الوحشي لحم العضد ماما یو حد 
ارتفاع حشن يدعى الأحدوبة الدالية. بتواحد حلف وأسفل هذه الأحدوبة 
تلم رأخدود) حلروي يتوافق مع العصب الكعبري (الشكل 6-9). 
تملك النهاية السفلية للعضد لقيمتين أنسية ووحشية نرتكز علبهما 
العضلات والأربطة ورؤيس مدور يتمفصل مع رأس الكعرة و بكرة بكرية 
الشكل التمفصل مع الدلمة اليكرية للزند (الشكل 6-9). تنرضع الحخفرة 
الكعبرية أعلى الرؤيس: وتتلقى رأس الكعبرة عند ثي المرفق. أا الحفرة 
المنقارية فتتوضع بي الأمام أعلى البكرة وتتلقى الناتئ المتقاري للزند عند 
نفس الخركة. وتنوضع الخفرة الزجية في الخلف أعلى البكرة» وهي تتلقى 
الناتئ الزجي للزند عند بسط مفصل المرفق (الشكل 6-9). 
۰ الإبط: 
هر الحيز الهرمي الشكل الواقع بين المحزء العلوي للذراغ وجحانب الصدر 
(الشكل 7-9). يشكل الإبط معيرأً مهما للأعصاب والأرعبة الدمرية 
واللمفية لدى مرورها من جذر العنت إلى الطرف العلوي. 


The clavicle is subcutaneous throughout its length; its 
medial two-thirds are convex forward and its lateral third is 
concave forward. The important muscles and ligaments al- 
tached to the clavicle are shown in Figure 4. 


Scapula 


The scapula is a flat triangular bone (Fig. $5) that lies on the 
posterior thoracic wall between the second and the seventh 
ribs. On its posterior surface the spine of the scapula pro- 
jects backward, The lateral end of the spine is free and forms 
the agramian, which articulates with the clavicle. The su- 
perolateral angle of the scapula forms the pear-shaped 
glenold cavity, or fossa, which articulates with the head of 
the humerus at the shoulder joint. The 

projects upward and forward above the glenoid cavity and 
provides attachment for muscles and ligaments. Medial to 
the base of the coracoid process is the suprascapular 
notch (Fig. $5). 

The anterior surface of the scapula is concave and forrns 
the shallow subscapular foasa. The posterior surface of the 
scapula is divided by the spine into the supraspinous fossa 
above and an infraspinous fossa below (Fig. 9-5). The In- 
ferior angle of the scapula can be palpated easily in the liv- 
ing subject and marks the level of the seventh rib and the 
spine of the seventh thoracic vertebra, 

The important muscles and ligarnents attached to the 
scapula are shown in Figure 9-5, 


The humerus articulates with the scapula al the shoulder 
joint and with the radius and ulna at the elbow joint. The up- 
per end of the humerus has a head (Fig. 96), which forms 
about one-third of a sphere and articulates with the glenoid 
cavity of the scapula. Immediately below the head is the 
anatomic neck. Below the neck are the greater and lesser 
tuberosities, separated froin each other by the bicipital 
groove. Where the upper end of the humerus joins the shaft 
is a narrow surgical neck, About halfway down the lateral 
aspect of the shaft is a roughened elevalion called the del- 
toid tuberosity. Behind and below the tuberosity is a spi- 
ral groove, which accommodates the radial nerve (Fig. 9- 
6). 

The lower end of the humerus possesses the medial and 
lateral epicondyles for the attachment of muscles and lig- 
amenls. the rounded capitulum for articulation with the 
head of the radius. and the pulleyshaped trochlea for ar- 


liculation with the trochlear notch of the ulna (Fig. 9-6), 
Above the capitulum is the radial fossa, which receives the 
head of the radius when the elbow is flexed. Above the 
trochlea anteriorly is the coronoid fossa, which during the 
same movement receives the coronoid process of the ulna. 
Above the trochlea posteriorly is the olecranon fossa, 
which receives the olecranon process of the ulna when the 
elbow joint is extended (Fig. 96). 


THE AXILLA 


The axilla, or armpit, is a pyramidshaped space between 
the upper part of the arm and the side of the chest (Fig. $7). 
It forms an important passage for nerves, blood, and lymph 
vessels as they travel from the root of the neck to the upper 
limb. 
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ernal thoracic 
lymph nodes 


الشكل (2-9): النزح اللمفي لغدة الثدي. 


تنجه نماية الإبط العلويةء أو القمة نحو جذر العنق؛ وتحده الكرقرة في 
الأمام والحافة العلوية للوح الكتف في انلف والحافة الخارجية للضلع الأول 
في الأنسي (الشكل 7-9). تنحدد النهاية الفلية للإبطء أو القاعدة بالطية 
الإبطية الأمامية (تنشكل من الافة السفلية للعضلة الصدرية الكي رة في 
الأمام» وبالطية الإبطية انلفية (تتشكل من وتر العضلة العريضة الظهرية ومن 
المدورة الكبيرة) في النلف»وججدار الصدر ف الأنسي (الشكل 7-9), 
1. جدران الإبط: 
تنشکل جدران الإبط مما يلي: 
ه الحدار الأمامي: من العضلات الصدرية الكبيرة وتحت الترقرة والصدرية 
الصغيرة (الأشكال 8-9 » 9-9 ,» 11-9). 
ه الحدار الخلفي: من العضلات تحت الكتف والغريضة الظهرية والدررة 
الكبيرة وذلك من الأعلى للأسفل رالأشكال9-9 .11-910-9). 
« الجدار الأنسي: من الأضلاع الأربعة أو الخمسة العلويةء والأحياز الوريية 
المغطاة بالعضلة المنشارية الأمامية (الشكلين10-9ء 11-9), 
ه الجدار الوحشي: من العضلات الغرابية العضدية وذات الرأً عتد 
مرورها في تلم ذات الرأسين الموجود على العضد (الشكلين 10-9ء 
1-9. 
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الصدربة الكبيرة 
pectoralis rnajor‏ 


المقد اللمفية القمية 
apical lymph nodes‏ 


anterior axillary‏ العقد اللمفية 
ayı or pectoral lymph‏ 
5 | الأمامية أو الصدرية 


Figura Ş-2 Lymph drainage of the breast. 


The upper end of the axilla, or apex, is directed into 
the root of the neck and is bounded in front by the clavicle, 
behind by the upper border of the scapula, and medially by 
the outer border of the first rib (Fig. %7). The lower end, or 

“base, is bounded in front by the anterior axillary fold 
(fomed by the lower border of the pectoralis major mus- 
cle), behind by the posterior axillary fold (formed by the 
tendon of latissimus dorsi and the teres major muscle), and 
medially by the chest wall (Fig. $7). 

۱ 


Walls of the Axİlla 
The walls of the axilla are made up as lollows: 


® Anterior wall, by the pectoralis major, sUbclavius, and 
pectoralis minor muscles (Figs. $8, %9, and 9-11). 


« Posterior wall, by the subscapularis, latissimus dorsi, 
and teres major muscles from above down (FigS. 99, 9-10, 
and %11). 

e Medlal wall, by the upper four or five ribs and the inter- 
costal spaces çovered by the serratus anterior muscle 
(Figs. $10 and §-11). 

« Lateral wall, by the coracobrachialis and biceps muscles 
in the bicîpital groove of the humerus (Figs. $-10and 9-11). 
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الباسطة الكعبرية الطويلة لارسة 
extensor carpi radialis longus‏ 


Figure 9-3 Muscle attachments to the bones of the thorax, clavicle, scapula, and humerus, 


الشكل (3-9): المرتكزات العضلية على عظام الصدر والترقوة والكتف والعضد. 


وتشكل القاعدة من المحلد الممتد بين المحدارين الأمامي والخلفي (الشكل 


11-9( 
يحوي الإبط على أوعية وأعصاب الطرف العلوي الرئيسية وعلسى 

الكثير من العقد اللمفية. 

۸. الصدرىة الكبيرة: (الشكل 8-9). 

9 سا من النصف الأنسي للترقوة ومن القص» ومن الفضاريف الضلعية 
السنة العلوية. ا ا ا 

٠‏ المرتكز: تتقارب أليافها وترتكز على الشفغة الوحشية لتلم ذات الرأاسين 
على المضيد. ا 

ه التعصيب: العصبان الصدريان الأنسي والوحشي من الحبلين الانسي 
والورحشي للضفيرة العضدية. 


تد ألافها الت قو ية الذراع. 
* العمل: تقرب الذراع وتديره للأنسي» كما تد آليافها الترقوية ا 


The base is formed by the skin stretching between the an- 
terior and posterior walis (Fig. 9-11). 

The axilla contains the vessels and nerves 
to the upper limb and many lymph nodes. 


Pectoralis Major (Fig. 9-8) 
The pectoralis major is a thick triangular muscle. 


© Origin: From the medial halt of the clavicle, from the ster- 
num, and from the upper six costal cartilages. 

e» Insertion: Its fibers converge and are inserted into the lat- 
eral lip of the bicipital groove of the humerus. 

e Nerve supply: Medial and lateral pectoral nerves from 
the medial and lateral cords of the brachial plexus. 


e Action: It adducts the am and rotates it medially: 
clavicular fibers also flex the arm. edially; the 
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Figure 9g-4 Important muscular and ligamentous attachments to the right clavicle. 


الشكل (4-9): مرتكزات العضلات والأربطة الهامة على عظم الترقوة الأيمن. 


8. تحت الترقوة: (الشكل 10-9). 


تا ي الضلعي الأول )9-10 Subclavius (Fig.‏ 
ه المنشأً: من الغضررف الت ول 


» Origin: From the first costal cartilage. : 
» Insertion: [ts fibers pass upward and laterally and are in- المرتكر: نسر أليانها ج الأعلى والوحشي وترنکر على السطح السغلي‎ 
serted into the inferior surface of the clavicle. للترقرة‎ 
» Nerve supply: The nerve to the subclavius from the UP- . E 
per trunk of the brachial plexus, التعصيب: عصب العضلة تحت الترقوة من اذ ع اللوي للضفررة‎ 
» Action: It depresses the clavicle and steadies this bone العضدية.‎ 


during novements of the shoulder girdle. 


العمل: حفض الترفوةء وتثبيت الترقوة أثناء تحريك الحزام الكتفي . 


Pectoralis Minor (Fig. 9-9) 
.9-9 الصدرية الصغفيرة: (الشكل‎ ٤ 


The pectoralis minor is a thin triangular muscle. 


» Origin: Fromm the third, fourth, and fifth ribs. الصدربة الصغيرة عضلة رقيقة مثلئية الشكل.‎ 
Insertion: Its fibers converge to be inserted into the cora- الميشاً: من الأضلاع الثالث رالرابع والخامس,‎ ٠ 


coid process, 
المرتكز: نتقارب الياقها ,لنرتكز على الناتئ الغراي.‎ ٠ 


» 
Nerve supply: From the medial pectoral nerve, a branch الصيب: من العصب الصدري الأنسي فرع الحبل الأنسي للضفررة‎ ٠ 


Of the medial cord : 
0 of the brachial plexus. i 
a pulls the shoulder downward and forward; if العضدية.‎ 
oulder is fixed, it elevates the ribs of origin. ه العمل: يحب الكنف غر الأسفل والأماي وإذا ثبت الكتف فإغا ترفع‎ ١ 
أضلاع منشنها.‎ 


http://myhealthup.net 
EE 1 p.ne 
الفصل التاسع: الطرقف العلوي‎ ss 


e أ‎ 


کے 


3 0 سطح | للثرقر‎ 
artlcular surface for claviclê 
الدالية‎ eti pectoralis minor oi ly Fr 

الرباط الغرابي الترقري 26١‏ واا ا o‏ 


acromlon acoid‏ الاعرم 
الزاوية العلر superior anglê‏ 


الرباط فرق الكق suprascapUlar ligamertt‏ 
الغلمة فوف الكنف sıipraseapular notch‏ 


short head ûf bİCêPS‏ ارأى القصرر لات 
nd coracob rachis‏ الرأسين والغرابية العضدبة 
şupraglenoid tubercle‏ الحديية فوف الحقانية 
cepsاb‏ إ0 head‏ وا الرأس الطويل لذات الرآسين 
4 60ا الحقرة القانية 
inlraglenoid tuberclê‏ اديه ت الىقانیە 


5 ۴ ۵4 الرس المطريل لثااثية الرؤوس 
(scape 4‏ ا رة حت الكتف 


medial border الحافة الأنسية‎ 


serratus anêrÎor المشارية الأمامية‎ 


ord‏ ateralا‏ الئافة الوسحشية 
تحت الكتف امع اء 


الرارية السغلية inferior aê‏ € 10۲ السطلح الأمامي 


coracoacromial ligamêént eT 
شو کة الكنف‎ spine 0 Scapa coracoid pr تئ الغرابي یع0‎ 4 
جر‎ a¢۲0710٩ الحرم‎ 
الزاویة العلریة‎ super 8 0 ٠ ٤ 
ر‎ deltoid zۃينlدلا‎ 


الحفرة الحقائية 2ء0؟ لen0iاg‏ 
عفظة مفضل الگتف capsule of shûu|dêr jon‏ 
الرأاس الطريل لاثية الرؤرس ومعع|٣)‏ 0 ل۸۴4 ٥۸9‏ 


UP‏ العشلة فو الشركة 
pr aSPNOUS‏ اغرة فرق الش و که 
0m bod minor‏ الممينية الصغيرة 

اللدورة الصغمة ۳|۸0۲ 18۲85 medal border‏ اة الأسية 
الحافة الوحشية 008۲ اa16raا‏ 


homboid mao‏ اميتية الكبيرة 
الدورة الكبيرة 03[0۲ 6۲85 


infraspİn0us 052‏ ا رة تمت الشوكة 
İi 5‏ العضلة تحت الشركة 
الزارية السغلية ال3۸ İ")8۴0۴‏ آ05 "ا5ا العريضة الظهربة 


posterior surface‏ السطح الخلفي 


Figure 9-5 Important muscular and ligamentous attachments to the right scapula 


الشكل (5-9)؛: مرتكزات أهم العضلات والأربطة على لوح الكتف الأيمن. 
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Figure $6 Important muscular and ligamentous attachments to the right humerus. 


الشكل (6-9): مرتكزات أهم العضلات والأربطة على عظم العضد الأيمن. 
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igure $7 Inlet, walls, and outlet of the right axilla. الشكل (7-9): مدخل وجدران ومخرج الإبط الأيمن.‎ 
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Figure 4-8 Pectoral ragion and axilla.‏ 


الشكل (8-9): المنطقة الصدرية والإبط. 
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Figure 9-9 Pectoral region and axilla , the pectoralis major muscle has been removed to display the underling structures 


الشكل (9-9): الناحية الصدرية والإبط وقد تمت إزالة العضلة الصدرية الكبيرة لإظهار البنى المتواجدة تحتها. 


mme )—‏ ——— الفصل التانعع ١الففوط”‏ اللوي س 


[, الافافة الترقرية الصدرية: 


بهي عنفيجة فوية من نيج جام تشر في الأعلى لعلف العلة ت 
قو قىل أن ترتكز على الترفوة راڈ 9-9 1۱-9), کیا تن زر 


الأمامى للوح الكتف, 
اوور شرب یی ری ی ساو انی ا بے 


ي التعصيب: المصبان نحت الكنف العلوي والسفلى فرعا الحبل الخلفبي 
للضقت ة العصدية. 

العمل: تدبر الذراع خو الأتسي» كا تعمل مع العضسلات القصررة 
الأحرى حول فصل الكتق على المساعدة ف ثبات هذا المقصل. 

۴. العريضة الظهرية : (الشكلين 9-9 , 18-9). 
هي غطلة عريضة مسطحة مثلثية نمند فوق الناحيسة القطتية وابمسزء 

السقلي للصدر. 

ع الشا: من الزء الحلفي للعرف الرقفي ومن اللقافة القطبةء والنرات ى 
الثبو كية للفقرات الصدرية الستة,السفلية (عميقا بالنسبة للمضلة و 2 
المنحرفة) ومن الأضلاع اللاثة أو 
مين الزاوية السفلية للو ج الكتف. 

« المرتكز: ياف وترها حول احافة السقلية اللعضلة الدورة الكبيرة وبرتكر 
في قاع تلم دات الرأسين على العضد. 

۾ العصيب: اليصب الصدري الظهري» فرع اليل الخلفى للطف رة 
العصاية. 

e‏ اسل بسا الذراع تقر رتدرء لاڑنسي. 

6. اليررة الكييرة: (الشكلين 8-9, 11-9). 

e‏ الميشاً: من اثلث السفلي للحافة الوحشية_للكتف, 

ه المرتكز: على الشفة الأنسبية لثلم ذات_الرأسين على العضد. 

٠‏ التعصيب: المصب تحت الكت السفلي من الل الخلفي للضفرة 
العضدية. 

العمل: تقرب_الدراع وتدبره لأسي , 

. التشارية الأمامية: (الشكلين 8-9 و 11-9). 

هي عضلة كبيرة ورقيقة تغطي المحدار الجاني للصدر. 

e‏ الىشاً: من السطوح الخارجحية للأضلاع الشمائية العلرية: 

٠‏ المرتكز: على الحافة الأسسية للوح الکیف۔ ویرتکز جرء کبیر من هزه 
العضلة في ناحية الزاوية السفلية. 

| ه التعصيب: العصس الصدري الطويل الذي ينثا من حور الضفرة 

| المفدة7 ,6 ,5©. 

٠‏ العمل: تحب لوح الكتف للأمام حول جدار الصدرء وبسبب اني 
الكبير المطبق على الزاوية السغلية للوح الكتف فإن العضلة تدبر هذه 

ا شي والأمام وليرتفع بذلك الحوف الحقايي محر 
ا ا 3 5 ا لعل بحدٿ دوران لو 
الأغلى رالأمام (رتساعد شبه ال فة في ( a‏ ور ۴ 
الكثف هذا عند رفع الذراع من وضعية التبعيد الأققي غر الأعلسى ! 
الوضع العمودي فوق الرأس. وتستخدم هذه العضلة أيضا غددفع 
الثراغ للأمام قي الوضعية الأفقية کما ف حالة اللكم حو الأمام, 
سيتم وصف العضلتين ذات الرأسين العضدية رالغرابية العضدية في 

الصفحة 56. 


الأربعة السفليةء رأحياناً بألباف فليلع 


Clavipectoral Fascia 

clavipeetoral fascla is a strong sheet of connective tiS- 
1 that ie split above to enclose the subelavius muscle and 
is attached to the clavicle (Figs. $9 and 9-11). Below It splits 
to enclose the pectoralis minor muscle and then continues 
downward as thie suspensOry ligament of the axilla and 
joins the fascial floor of the armpit. 


subscapularis (Figs. 9-10 and 9-11] 

e Origin: From the subscapular fossa On the anterior sUr- 
face of the scapula. 

e» Insertion: lts fibers converge and are inserted on the 


lesser tuberosity of the humerus. 
e Nerve supply: The upper and lower subscapular nerves, 


branches of the posterior cord of the brachial plexUS. 


e Actlon: Medially rotates the arm and acts with the other 
shorl muscles around the shoulder joint in helping to sta- 
bilize this joint. 


Latissimus Dorsi (Figs. 9-9 and 9-18) 
The latissimus dorsi is a large, flat, triangular muscle that ex 
tends over the lumbar region and the lower part of the thorax. 


e» Originı: From the posterior part of the iliac crest, the Ilim- 
bar fascia, and the spines of the lower six thoracic verte- 
brae (deep to the trapezius), Irom the lower three or four 
ribs, and sometimes by a few fibers Irom the inferior an- 
gle of the scapula. 

e Insertion: [ts tendon wraps around the lower border of 
the teres major muscle and is inserted into the floor ofthe 
bicipital groove of the hurmierus. 

® Nerve süpply: The lhoracodorsal nerve, a branch of the 
posterior cord of the brachial plexus. 

e Action: It extends, adducts, and medially rotates the arm. 


Teres Major (Figs. 9-8 and 9-11) 


» Origin: From the lower third of the lateral border of the 
scaplila. 

e Insertion: Into the mıedial' lip of the bicipital groove of 
the humerus. 

Nerve supply: Lower subscapular nerve from the poste-‏ چ 
rior cord of the brachial plexus.‏ 

«e Action: lt medially rotates and adducts the arm. 


Saqatus Anteriar (Figs. 9-8 and 9-11) 


The serratus anterior is a large, thin muscle that covers the 

lateral chest wall. 

e» Origin: From the outer surfaces of the upper eight ribs. 

e» Insertlon: Into the medial border of the scapula. A great 
part of this muscle is inserted in the region of the inferior 
angle. 

e Nerve supply: The long thoracic nerve, which arises 
from roots C5, 6, and 7 of the brachial plexus. 

e Actlon: It draws tie scapula forward around the thoracic 
wall and, because of the greater pull exerted on the infe- 
rior angle, rotates il so that the inferior angle passes later- 
ally and forward and the glenoid cavity is raised upward 
and forward: in this action Ihe muscle is assisted by the 
trapezius. This rotation of the scapula takes place when 
the arm is raised irom the horizontal abducted position 
upward to a vertical position above the head. This muscle 
is also used when the arm is pushed forward in the hori- 
zontal position as in a forward punch. 

The biceps brachlti and the coracobrachialls muscles 
are described on pagê 56 * 
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9 زل (10-9): الناحية ااصدرية والإابط وقد تمت إزالة كل من السدرية الكبيرة والصدرية الصغيرة واللفافة الترفوية الصدرية‎ 
إلواقعة تحتها.‎ 
پې الهلا‎ 


http://myhe .net/books 
ا الط‎ 
http RYbaNh tne) : 26 


۱ ت الکف 
subscapularis .-‏ 
العريضة الظهرية 
teres major latissimus dorsi‏ 
ابحدار الخلفي المدورة الكبيرة 
posterior wall‏ 
الصدرية الكبرة 
pectoralls major‏ 
الصدرية الصغرة 
pectoralis minor‏ 
المنشارية الأمامية 
serratus anterior‏ 


apula‏ المدورة الكبرة 


ايلحدار الورحشي 
lateral wall‏ 


groove‏ اDiclpita‏ اله ذات 
5 !0 الرآسين للعضذ 


coracOobrachialis 
زوم وره الغرابية العضدية‎ 


الثرقرة 


clavicle 
تت ال ق الصدرية الكبيرة‎ 
عت الترقر‎ 
pectoralis subelavius 
major clavipectoral fascia 
اللفافة الترقوبة الصدرية‎ 
الشريان 4۲|ا|×ج‎ 
ا8٣ الإبطي‎ 


الصدرية الصخرة 
pectoraliş minor‏ 
SUSP6NSOFY jal bly Ji‏ 
ا amant‏ 
اللفافة العميغة للابط 
deep fascia of armpit‏ 


ne10 |‏ احدار الأمامي 


العصسب الصدري الطويل 
long thoracic nerve‏ 


165 التشاربة 
anterlûr‏ الأمامية 


الميدار الأنسي 
medial wall‏ 


Figure 9-11 Various structures that form the walls of the axilla, The lateral wall is indicated by the 


الشكل (11-9): البنى المختلفة التي تشكل جدران الإبط. وقد أشير للجدار الوحشي بأسهم. 


11 . محتويات الإبط: 

توي الإيط على الشريان الإبطي وفروعه الي تروي الطرف العلسوي» 
إوالوريد الإبطي وروافده الي ترح الدم من الطرف العلوي» والعقد والأوعية 
اللمفية الي تترح اللمف من الطرف العلوي وغدة الثدي وحلد الحذع أعلى 
هستوى السرةق وتتوضعم بين هذه البى الإبطية ضفيرة عصببة. هام ة هى 
الضفيرة العضدية الي تعصب الطرف العلوي. وجميع هذه الب المذكورة في 
الإعلي منطمرة ني الدهن. 


arrow. 


Contents of the Axilla 


The axilla contains the axillary artery and its branches, 
which supply blood to the upper limb; the axillary vein and 
its tributaries, which drain blood from the upper limb; and 
lymph vessels and lymph nodes, which drain lymph from 
the upper limb and the breast and from the skin of the trunk, 
down as far as the level of the umbilicus. Lying among these 
structures in the axilla is an important nerve plexus, the 
brachial plexus, which innervates the upper limb. The 
above structures are embedded in fat. 
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axillary artery and its branches. Note formation of the axillary 


Figure 9-12 Different parts of the 


vein at the lower border of the teres major muscle. 


الشكل (12-9): الأجزاء المختلفة للشريان الإبطي وفروعه. لاحظ تشكل الوريد الإبطي عند الحافة السفلية للعضلة المدورة الكبيرة. 


۸. الشريان الاإبطى: 
يبدا الشريان الإبطي (الأشكال 8-9 9-9 10-9) عند الحافة 
الوحشية للضلم الأرلى كاستمرار للشريان نحت الترقوة (الشكل 12-9) 
وينتهي عند الحافة السفلية للعضلة المدررة الكبيرة حيث يتواضل بالشربان 
العضدي. يتحاور الشريان خلال سيره بشكل صميمي مح حبال الضقرة 
العضدية وفروعهاء ويتغلفت معها بغمد من نسيج ضام يدعى الغمد الإبطي. 
و إذا عت مثابعة هذا الغمد باجحاه الأعلى نحو جذر العنق فإتنا سئلاحط أنه 
متواصل مع اللفافة أمام الفقرات. 
مر العضلة الصدرية الصغيرة أمام الشريان الإبطي وتقسهه إلى ثلالة 
أقسام رالأشكال9-9, 10-9؛ 12-9). 
1. الجرء الأول للشريان الإبطي: تد من الحافة الوجشية للضلع الأول إل 
الحافة العلوية للصدرية الصغيرة (الشكل 12-9): 
المجأورات: 
هف الأمام: العضلة الصدرية الكبيرة واللفافة المغطية والحلدء كبا يقاطه 
الوريد الرأسي (الضشكلين 9-9 10-9), 
ه في الخلف: العضب الصمدري الطريل (عصب المنشارية الأمامية) (الشكل 
10-9 . 


Axillary Artery 


The axillary artery (Figs. 98, $9, and $-10) begins at the lateral 
border of the first rib as a continuation of the subclavian (Fig. 
+12) and ends at the lower border of the teres major muscle, 
where it continues as the brachial artery. Throughout its 
course the artery is closely related to the cords ofthe brachial 
lexus and their brariches and is enclosed with therm in a con 
1ective tissue sheath called the axillary sheath. lf this sheath 
s traced upward into the root of the neck, it is seen to be corr 
inuous with the prevertebral fascia. 

The pectoralis minor muscle crosses in front of the axil- 
ary artery and divides it into three parts (Figs. $9, $10, and 
2). 


First Part of the Axillary Artery The first part of the axillary 
ırtery extends from the lateral border of the first rib to the 
ıpper border of the pectoralis minor (Fig. 9-12). 
lelations : 

- ii 
» Anterlorly: The pectoralis major and the covering 
cİlae and skin. The cephalic vein crosses the artery (Figs. 

38 and $-10). 

» Posteriorly: The long thoracic nerve (nerve to the serra- 

tus anterior) (Fig. 9-10). 


و فف القصل ألقا 1رك انموي 


وو وق س ن 


« قي الوحشي: حيال الضقيرة العضدبة الللائة (الشكل 10-9). 

ه في الأفسي* الرريد الإبطي (الشكل 10-9). 

2, الجزء الاي للشريان الإبطي: بتوضع خلف العضلة الصدرية الصغرة 
رالشكل 12-9). 
الجاورات: 

ه قي الأمام: الصدرية الصغيرة والصدرية الكبيرة واللفافات المعطية رالجالد 
رالتكلين 9-8 12-9), 

۾ في الخلق: اليل الخلقي للضفبرة العضدية والمضلة تحت الكتف وعفمل 
الكتف رالغكل 10-9). 

« قي الوحشي: ابل الرتحشي للضغوة العطضدية (الكلين 9-9, 
10-9 

ه في الأنسي: الحبل الأتسي لاضغمة المضدية والوريك الإبظي (الشكلين 9- 
10ء 14-9{. 

3 الجزء الفالث للشريان الإبطسي: متسةه هن الحافة الس فلية 


للعضلة الصدرية الصخيرة إلى الحاقة السغلية للمذررة الكبرة رالشكل ‏ 


12-9( 
انجاررات: 
ه في الأمام: تحاوره الصدرية الكبيرة لمسافة قصيرة ويتاز ابكذر الأنس ي 
للعصب التو سط رق: التاصف) حزأه السقلي (الشكل 9-. 
« فى الخلف: العضلات تحت التق والعريضة الظهرية والمدررة الكررة 
كما يتوظع المصبات الإبطى والكسري خلف الشريان أيضاً الكل 
10-9( 
# في الوحضي: الغراية العضدية رذات الرأسين العضدية والعضد» كسا 
يوضع الجر الوحشي للعصب القاعدي والعصب الحضلى الحلدي في 
الجاتى الوحشي أيضا (الشكل 9-9). 
ه في الأني:العصب الزندي والرريد الإيطي رالعصب العضدي الحالسدي 
الأني (الشكل 9-9), 
القروع: تروي قروح الشريان الإبطي جدار الصدر وتاسية الكقف 
ويعطي المحرء الأول للشريان فرعا واحدا رالشريان الدري الملري» والحزء 
الان فرعي (الشريان الصدري الأجرمي والشريان الصدري الحاني)» وازء 
الفالت تلائة روخ رالشريان تت الكنف والش بان العضدي امعط ف 
الأمامي والشريان العضدي النعطف اللفي) (الشكل 12-9). 
الشريان الصدري العلوي عبارة عن شريان صغير يسر غلسى طول 
الحافة العلوبة اللصدرية الصغيرة. بنقم الشريان الصدري الأخرمي مباشرة 
إل فروعه الأنتهائية. بسير الشريان الصدري الخانبي على طسول الحافة 
السقلية للصدرية الضغيرة (الشكل 12-9). يسر الشريان تحت الكش على 
طول الحافة السفلية للاة شرت الكبف. يتور الشريانان العضديان 
الخعطفان الأمامي والحخلفي حول مقدم رموخر العنق المجراحي لعظم العضد 
على التوالي الشكل 12-9). 
8. الوريد الإبظی: 
يتشكل الوريد الإبطي زالفكل 8-9 عند الحافة السقلية للعيتلة المدورة 
الكبرة باغاد الوريدين المرافقين للشربان. العضدي مسح الوريد القاعدي 
رالفكل 12-9). ويم للأعلى على الحاني الأنسي للش ريان الإبطى 
ویتهي عند الخافة الوحقية للضلع الأول ليعببح الوريد تحت الترقوة, 
بتلقى الوريد الإبطى روافد توافق مع فرو ع الشريان الإبطي» كما يتلقى 
الوريد الرآسي. 


e Laternlly: The three cords of the brachial plexus (Fig. 9$ 
10). 
e» Medlally: The axillaiy vein (Fig. $10). 


Second Part öf the Axillary Artery The second part of the 
axillaty artery lies behind the pectoralis minor muscle (Fig, 
9-12). 


Relations 


e Antertorly: The pectoralis minor, fhe pectoralis major, 
aiid the covering fasciae and skin (Figs, 99 and $12). 

® Posleriorfy: The postertor cord ol the brachial plexus, 
0 subscapularis muscle, and the shoulder joint (Fig, $ 

& Literally: The lateral cord ol thê brachial pjexus (Figs, $% 
Şand &10). 


» Medially: The medial cord of the brachial plexus and the 
axillaiy velh (Figs. 9-10 and 9-14). 


Third Part of the Axillary Artary The third part of the axil- 
lary artery extends Irom the lower border of thé pêeclûralis 
minor to the lower bordêr ûf the teres major (Fig, 9-12), 


e Anterlorly: The pectoralis major tor ã short distance; 
lower down the artery is crossed by the medial root of thê 
median nerve (Fig, %9). 

® PosterloHy: The subscapularis, the latissimus dorsi, and 
the teres major. The axillary and radial nerves also Jie be 
hind the artery (Fig, 9-10), 

® Laterally: The coracobrachlalis, the biceps, and the 
humerus. The lateral root of the mediarıı and the MUSÇU- 
locutarıétous nerves also lie ont the lateral side (Fig, 99). 

®» Medially: The ulnar nerve, the axillary vein, and the me- 
dial ecütaneous nerve of the ari (Fig, 99), 


Branckes The btarıches of thê axillary artery supply he 
thoracic wall and the shoulder region. The first part of the 
artery gives off one branch (the highest thoracic artery), the 
setond part gives off two branches (the thoracoacromial 
artery arid the lateral thoracic artery), and the third part 
gives off three branches (the subscapular artery, the anterior 


circumflex humeral artery, and the posterior circumflex 
humeral artery) (Fig. 9-12). 


The higfieat thoracic artery is small and rins along the 
uppêr border of the pectoralis minor, The thoracoacromial 
artery irifhediately divides into terminal branches. The lat- 
eral thoraclc artery nıns along the lower border of the 
pectoralis minor (Fig. $12). The subacapular artery runs 
along the lower border of the subscapularis muscle, The anm- 
terlor and posterior circumflex humeral arteles wind 
around the front and lhe back of the surgical neck of the 
hümerus, respectively (Fig. #12). 

Axillary Vein 

The axillary vein (Fîg. $8) is formed at the lower border of 
the teres major muscle by the Union of the venae cormltantes 
of the brachial artery and the basilic vein (Fig. $12). I runs 
upward or the medial side of the axillary artery and ends at 
the lateral border of the first rib by becoming the subçlavian 
vein. 

The vein receives tributaries, which correspond to the 
branches of the axillary artery, and the cephalic vein. 
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Figure 9-13 Roots, trunks, divisions, cords, and terminal branches of the brachial plexus. 


الشكل (13-9): الجذور»› الجذوع؛ الانقصامات» الحبال» والفروع النهائية للضفيرة العضدية. 


.C‏ الضفيرة العضدية: 


تەن الأعصاب الداغحلة لاطرف العلوي الرظ ائف المامة الثالبة: 


(1) التعصيب الحسي للجلد رالبي العميقة كالغاصل. (2) التعصيب الحر كي 
للمضلات. (3) التأثير على أقطار الأوعية الدمرية برا طة الأعصاب 
الودية الح ر كة الوعائية, (4) تزريد الغدد العرقية بتعصيب ودي محرك 
افرازي. 

عند جذر العنق تمع الأعصاب الي هي على روشك الدحرل إلى 
الطرف العلري لكل ضفررة معقدة تدعى الطفررة العضدبة. 
يسمح هذا التشابك للألياف العصبية المشتقة من ختلف شدف الحبل 
الشوكي بأن تننظم وتنوزع بشكل فعال عبر حذرع عصية ختلفة 
إلى أجزاء خلفة من الطرف العلوي. فكل الضفرة العضدية في 
المغلث الفلفي للعنق باتحاد الفرو ع الأمامية للأعصاب الش ر كية الرقيية 
و والسادس والسابع والثامن والصدري الأول (الشكلين 13-9؛ 

.(14- 


Brachial Plexus 


The nerves entering the upper limb provide the following 
important functions: (7) sensory innervation to the skin and 
deep structures, sUch as the joints; (2) motor innervation to 
he muscles; (3) influence over the diameters of the blood 
vessels by the sympathetic vasomotor nerves: and (4) sym 
pathetic secretomotor supply to the sweat glands. 


At the IOOt of the neck the nerves that ate about to enter 
upper limb come together to form a complicated plexus 
called the plexus, This allows the nerve fibers de- 
ved from different seğments of the spinal cord to beê ar- 
anged and distributed efficiently in different nerve trunks to 
he varous parts of the upper limb. The brachial plexus is 
med in the posterior triangle of the neck by the union of 
a rami of the fifth, sixth, seventh, and eighth cere 
۳ and the first thoracic spinal nerves (Fîgs. 9-13 and §- 
0 
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الشعب اللأمامية 
anterior‏ 
rami‏ 


ابخذور 


ro0ls 


لوج 


trunks 


يعكن تقسيم الضفيرة إلى جذور وجذوع وانقسامات وحبال (الشكل 
14). يتحد الحذرين الرقبيين انامس والسادس لتشكيل الحذع العلسوي, 
يشكل المحذر الرقي السابع الجدع الأوسط؛ ويتخد المحذران الرقبي 
والصدري الأول لتشكيل الجحدع السفلي. ينقسم كل حتع إلى 
مين آمامي وخلفي. يتحد الانقسامان الأماميان للجذعنن العلري 
الأوسط اتشكيل البل الوحشي» بينما يشكل الانقسام الأمامي للحذع 
ملي الحبل الأنسي» وتتحد الائقسامات النلفية للجذوع الثلائة لكل 
ابل ا حلفي . 
تتوضع جذور وجذوع وانقسامات الضفيرة العضدية في الجزء السغلي 
هن مثلث الرقبة الخلفي وهي موصوفة بشكل كامل في الفصل .1١‏ تصبسح 
بال مرتبة حول الشريان الإبطي فن الإبط (الشكل 10-9). وهنا تكون 
الضفيرة العضدية والشريا الإبطي والوريد الإبطي حاطة بغمد من اللفاة 
يدعى الغمد الإبطي. 
حبال الضفرة العضدية: تتوضح ابال افلاة للضغرة العضدية أعلى 
ورحشي الحزء الأول للشريان الإبطي (الكلين 10-9ء 15-9). يسم 
الحبل الأنسي لف الشريان الإبطي ليصل إلى الحانب الأنسي للجزء الاي 
من الشريان (الشكل 15-9). يتوضع الحبل الخلفي لف الجزء الشاي 
للشريان الإبطي» وبتوضع المبل الوحشي على المحاتب الوحشي و 
الثاني للشريان الإبطي (الشكل 15-9). وهكذا نرى أنه توجد علاقة لحبلل 
الضقيرة مع الجزء الان للشريان الإبطي حيث يشار لمحبال الضفيرة بامانها 
تبعاً هذه العلاقة (توضيح: سمي الحبل الخلفي بذلك لأنه يوضع خلف الحزء 
الثان للشريان الإبطي» و كذلك الأمر بالدسبة للحبلين الأتسي والوحشي). 


الإتقسامات 
divisi0ns‏ 


posterior trianglê of ıe&k المعلت الخلفي للعنق‎ 


الحیال 
cords‏ 


الفرو ع الرئيسية 
main branches‏ 


aاااجج‏ الإبط 


Figure 9-14 The formation of the main parts of the brachial plexus. Note the locations of the differ- 


الشكل (14-9): تشكل الأجزاء الرئيسية للضفيرة العضدية لاحظ توضع الأجزاء المختلفة. 


The plexus can be divided into roots, trunks, divisions, 
and cords (Fig. 9-14). The roots of C5 and 6 unite to form the 
upper trunk, the root of C7 continues as the middle trunk, 


and the roots of C8 and TI unite to fom the lower trunk. 
Each trunk then divides into anterior and posterior divi 
sions. The anterior divisions of the upper and middle trunks 
unite to form the lateral cord, the anterior division of the 
lower trunk continues as the medial cord, arıd the posterior 
divisions of all three trunks join to form the posterior cord. 


The roots, trunks, and divisions of the brachial plexus rfe- 
side in the lower part of the posterior triangle of the neck 
and are fully described on chap 11 The cords become ar 
ranged around the axillary artery in the axilla (Fig. 9-10). 
Here, the brachial plexus and the axillary artery and vein are 
enclosed by a sheath of fascia called the axillary sheath. 


Cords of the Brachial Plexus All three cords ofthe brachial 
plexus lie above and lateral to the first part of the axillary 
artery (Figs. 9-10 and 9-15). The medial cord crosses behind 
the artery to reach the medial side of the second part of the 
artery (Fig. %15). The posterior cord lies behind the second 
part of the artery, and the lateral cord lies on the lateral side 
of the second part of the artery (Fig. %15). Thus, the cords of 
the plexus have the relationship to the second part of the ax- 
illary artery that is indicated by their names. 


أ تخممل:6 شان سنه ليحر العلوي سس ا 


ابع معظم e‏ اجار اي eg‏ الكل 15-9): 
للطرف العلوي نفس العلاقة مع الشريان لي حز 
قرو ع مختلفف أجزاء الضفمة العضدية (الشكلين 9“ 
کالتالی: 
ه. الجذور: 
العصب الكنفي الظهري (۳5). 
العفب الصدري الطويل (5,6,7©). 
ا. الجخذع العلوي: 
عصب العطلة تحت الترفوة (5,6©). 
العصب قرق الكنف (يعصب العضلتين فوق الشركة وتحت الشركة). 
ع. ابل الوحشي: 
العصب الصدري الوحشي. 
العصب العضلي الجلدي . 
الجةر الوحشي للعصب المئرسط؛ 
ك. اليل الأنسي: 
العصب الصدذري الأتسي. 
العضصب العضدي الجلدي الأئسي والعصب الساعدي الجلدي الأنسي. 
العصب الزئدي. 
المحذر الأئسي للعصب المترسط. 
ع. الحبل الخلفي: 
العصبان تحت الكثق العلوي والسفلي . 
العصب الصدري الظهري. 
العضصب الإبطي. 
العصب الكعبري. 
فروخ الضغيرة العضدبة وتوزعها ملخصة في (الحدول 1-9). 
فروع الضفيرة العضدية لي الإبط: يعصب عصب العضلة تحت الثرقرة 
(5,6©) العضلة غت الترقوة (الأاكال 10-9ء 13-9ء 15-9). 
وهذا العصب أهمية سربرية لكونه بحكن أن يساهم عبر فرع عصي )٥5(‏ 
فى تشكيل العصب الحجابي» حيث يشار هذا الفرع في حال تواحده اسم 
العصب الحجابي اللاحق. 
يتشا العصب الصدري الطويل )٨5,6,7(‏ من حذرر الضفيرة العضدية 
في العتتق ويدخحل الإبط ثازلا قوق الحافة الوحشبة .لاضع الأول وخلف 
الأوعية الإبطية والضفيرة العضدية (الشكلين 10-9 13-9). رهو يرل 
على السطح الوحشي للعضلة المنشاربة الأمامية الى يعصبها. 
ينغا العصب الصدري الوحشي من الحبل الوحشي للضغيرة العضدبة 
ويعصب العظلة الصدرية الكبيرة (الشكلين 9-9 15-9). 
يشا العصب العضلي الجلدي من الحبل الرحشي للضفررة العضدذبة 
ويعضب العضلة العرابية العضدية» ويغادر الإبظط خخترقا هذه العضلة (الشكلين 
9-9 15-9). ربظهر الشكل 86-9 خطط موجز لكامل توزع العصب 
العضلي الحلدي. 
الجذر الوحشي للعصب المتوسط هو امتداد مباشر للحبسل الوحشي 
للضغيرة الحشاية (الشكلين 9-9 15-9). وهر يتحد مع ابليذر الأإسسي 
لتشكيل جذ ع العصب المنوسط الذي بارل على الحانب الوحشي للشريان 
الإبطي. لا يعطي العصب المتوسط فروعا ي الإبط؛ 
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The branches of the brachial plexus and their distribu- 
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tion are summarized in Table. 9-1. 


Branches of the Brachial Plexus Found in the Axilla The 
to the subclavius (C5 and 6) sUppli€s the .subclay- 
is muscle (Figs. 9-10, %13, and 9-15). It is important clini- 
cally because it may give a contribution (C5) to the phrenic 
verve; this branch, when present, is referred to as the ac- 
tessory phrenlc nerve. 
The long thoracic nerve (C5, &, and 7) arises from the 
oo of the brachial plexus in the neck and enters the axilla 
ùy passing down over the lateral border of the first rib be- 
lind the axillary vessels and brachial plexus (Figs. 9-10 and 


+13). It descends over the lateral surface of the serratus an- 
ierior muscle, which it supplies. 


The lateral pectoral nerve arises Irom the lateral cord 
ûl the brachial plexus and supplies the pectoralis major 
muscle (Figs. 99 and 9-15), 

The مرکم‎ nerve arises from the lateral 
ord of the brachial plexus, supplies the coracobrachialis 
Tuscle, and leaves the axilla by piercing that muscle (Figs. 
9and 9-15). A summary diagram of the complete distribu 
lon of the musculocutaneous nerve is given in Figure 986. 

ê lateral root of the median nerve is the direct con- 
ation of the lateral cord of the brachial plexus (Figs. 99 
49-15). It is joined by the medial root lo form the E 
turk, and this passes downward on the lateral side o 


j, Xillary artery, The median nerve gives off no branches 
n the axilla 


العصب الكتفى الظهري 


dorsal scapular nerve 


عصب العضلة حت الترقرة 
nerve to Subolavlus‏ 
عصب فرق الكتق 
şuprascapular Nervê‏ العصب الصدري الرحشي 
lateral pectoral Nerve‏ 


العصب العضلي الحلدي 


i T1‏ العصب التوسط 
العصب المصدري الطريل ّ 


long thoracic nêrfvê 
العصب الكعبري‎ axillary artery 9 
radial nerve الشربان الإبطي‎ 
العم الساعدي‎ heda utah nerve 0 2 
ابجلدي الأنسي‎ of forearm HE ۱ NY pectoralis m0r الصدرية الصغرة‎ 


۴| العمصب الرئدي 
العصب العضدي الحلدي الأنسي medial cutanêouSš 18ê ûf ar‏ اع ااانه الرريد بطي 
وید اج 


ا الصدرية الكبيرة 
الشريان الإبطي pêttoralis major‏ 
العصب الاعدي الحلدي الأتسي ل8٣2‏ 3×4 


ومةزط ثلمة ثات الرآسين 
medial cutaneous nérve of fartarm‏ ات الرأسین 00۷6 اھا اماcاb‏ 


الوريد الإيطي وزع ب وااأxة‏ 
medial cutaneous nerve of arm‏ —» 
العصب العضدي الملدي التي ڪڪ کے 
. ت 1 ١ 3 H3‏ 5 
المدورة الكبيرة ulnar neg ` ^"88 3I0‏ isاuracobrachia‏ الغرابية العضدية 
العصب الزندي e05 er fadial herve‏ taNاocاcu"‏ العصب العضلي الحلدي 
العصب الكعبري و۷١08‏ 803۸ العصب التو سط 
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Figure 9-15 Relations of the brachial plexus and its branches to the axillary a i 
diagram is a section through the axilla at the level of the tergs major E ا خت‎ 


(15-9): علاقة الضفيرة العضدية وفروعها مع الشريان والوريد الإبطيين. المخطط السفلي هو مقطع عبر الإبط عند مستوى العضلة 
ة الكبيرة. 
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)٥5,6.7( العصب العصلي الجلدي‎ 
سے‎ 
E O ES 

العصب الإبطي )©C5.6(‏ 


العصب الكعبري )C5,6,7,8,۲1(‏ 


المضلة الدالبة وادور الصغبرة» بعصب العصب العضدي ا جلدي الوحشي العلوي الد فرق النصف السفلي للعضلة 
الدالة. 
العضلات: ثلاة الرؤوس» المرققية ؛ جزء من العضاة المضدية » الباسطة الكعبرية الطويلة للرسغ ١‏ يعصب عبر الفرع ليق 
للعصب الكعبري العضلات الباسطة للساعد: : العضلة الباسطة» الباسطة الكمبرية القصيرة للرسخ » الباسطة الزندية للرسغ؛ 
الباسطة للأصابع » الباسطة للختصر؛ الباسطة للسبابة » المبعدة الطويلة لاإبهام » باسطة الإبهام الطويلةء باسطة الإبوام 
القصيرةء الحلد» العصب العضدي الجلدي الوحشي السفلي العصب العضدي الحلدي اللفي؛ » العصب الساغدي المحلدي 
الخلفي » جلد ا مانب الوحشي لظهر اليد والسطح الظهري للأصابع الثلاثة ونصف الوحشية » فروع مصلية للمرفق الرس 
البد. 


العصب ا ت ی الد (C8, T1)‏ 
العصب العقدي الجلدي الأنسي الذي 


جلد الجانب الأنسي للذراع 
يتم إليه المصب العضدي الوربي من 
الوربي الثاني )C8.11.۲2(‏ 
العضب الساعدي الجلدي الأتسي 
(C8,T1‏ 
العصب الزندي (°8,۲1) 


جال الجانب الأنسي للساغد 


۴ 2 ال 1H‏ 
المخية الزندية للرسغ والنه 1 الأنسي لا ية إل بقة للأصابع» الثية لا 2 ۽ مقابلة الب , اليد للختصر 
: الر حوب 

لاإبهام » الخراطينية الثالثة والرابعة » بين العظام ؛ الراحبة القصبرة» جلد النصف الأنسي اظهر وراحة البد؛ جلد الد 
1 


الطى نصف الألسيين. 

الكابة المدورة » الثية الكعبرية للرسغ» الراحية الطويلة » المخية السطحية للأصابع» 
القصيرة» مقابلة الإبهام ٠‏ الخراطينية الأولى والثائية (عبر الفرع بين العظام الأمامي)ء مثنبة الإبهام 
DEE BOD AE e E‏ 


المبعدة اقم رة للإبهام ؛ ية لايا 
الطريلة)؛ ايب العمبقة 
وع إصببة! إلن! اسح 


الجذر الأتسي للعصب المنوسط (مع الجذر 
الوحشي) بشكلان العصب التوسط 
(C5,6,7,8 T1)‏ 
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Table 9-1 Suewmary oi the Branches of the Brachial Plexus aed Their Distribution 


Branchea Distribution 
i uscl 
Dorsal scapular nerve (C5) Rhomboid minor, rfhombold major, levator scapulae muscles 
Long thoracic nerve (C5, C6, C7? Serratus anterior muscle 
Upper trunk 
Suprascapiilar nerve (C5, C6)’ Supraspinatus and infraspinatus muscles 
Nerve to subclavius (C5, C6) Subclavius 
Lateral cord . 
Lateral pectoral nerve (C5, C6, Pectoralis major muscle . 
o Re crrn ا‎ (C5, C7” Coracobrachialis, biceps brachii, brachialis muscles; supplies skin along late 
border of forearm when it becomes the lateral cutaneous nerve of forearm 
Lateral root of median nerve (C5), C6, C7 See Medial roat of median nerve 
Posterior cord 
Upper subscapular nerve (C5, C6) Subscapularis muscle 
Thoracodorsal nerve (C6, C7, C8) Latissimus dorsi musele 
Lower subscapular nerve (C5, C6) Subscapularis and teres major muscles 
Axillary nerve (C5, C6) Deltoid anid teres minor muscles; upper lateral cutaneous nerve of arm supplies 
skin over lower half of deltoid muscle ا‎ : 
Radial nerve (C5, C6, C7, C8, T1) Triteps, anconeus, part of brachialis, extensor carpi radialis longus; via deep 


radial nerve branch supplies extensor museles of forearm: supinator. extensor 
carpi radialis brevis, extensor carpi ulnaris, extensor digitorum, extensor digili 
minimi, extensor indicis, abductor pollicis Ilongus, extensor pollicis longus, 
extensor pollicîs brevis; skiri, lower lateral cutaneous nerve of arm, posterior 
cutaneous nerve of arm, and posterior cutaneous nerve of forearm; skin on 
lateral side of dorsum of hand and dorsal surface of lateral 3" fingers; articular 
brariches to elbow, wrist, and hand 


Medial cord 
Medial pectoral nerve (C8, T1) Pectoralis major and minor muscles 
Medial cutaneous nerve of arm joined by Skin ofl medial side of arm 


intercostal brachial nerve from second 
intercostal nerve (C8, T1, T2) 

Medial cutaneous nerve of forearm (CS, T1) Skin of medial side of forearm 

Ulnar nerve (C8, T1) Flexor carpi ulnaris and medial half of flexor digitorum prolundus, Hexor digiti 
minimi, opponens digiti minimi, abductor digiti minimi, adductor pollicis, third 
and fourth lurnbricals, interossei, palmarfîs brevis, skin ofl medial half of dorsum 
of hand and palm, skin of palmar and dorsal surfaces of medial 11; fingers ۰ 

Pronator teres, flexor carpi radialis, palmaris longus, flexor digitorum 1 
superficialis, abductor pollicis brevis, flexor pollicis brevis, opponens pollicis, 
first two lumbricals (by way of arterior interosseous bra nch), flexor pollicis _ 
longus, flexor digitorum profundus (lateral hal, pronator quadratus; palmar 
cutaneous branch to lateral half of palm and digital branches to palmar surface 
of lateral 3% fingers; articular branches to elbow, wrist, and carpal joints 


ا 


Medial root of median nerve (with lateral 
root) forms median nerve (C5, C6, C7, 
C8, T1) . 
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الممب الزندي ۸0۲۷8 1۸2۲لا‎ 


median nerve کیک‎ 
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Figure 9-16 Distribution of the main branches of the brachial plexus to different fascial compart- 
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neve‏ اا العصب الكعيري 
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ments of the arm and forearm. 


الشكل (16-9): توزع الفروع الرئيسية للضفبرة العضدية إلى مختلف الأحياز اللفافية للعضد والساعد. 


يتشا العصب الصدري الأنسي من المحبل الأنسي للضفيرة العضدية 
ويعصب ويخترق العضلة الصدرية الصغيرة» كما بعصب العضلة الصدرية 
الكبيرة (الشكل 13-9). 

ينغا العضب العضدي الحلدي الأنسي (۲1) من المبل الأني 
للضغفيرة العضدية (الشکلين 9-9 15-9 وينضم إل العصب الوري 
العضدي (الفر ع الحلدي الوحشي للعصب الورني الثان). وهر بعصب جلد 
ابحاتب الأني للذراع. 

ينشأ العصب الساعدي الجلدي الأنسي عن الحبل الأننسي للضقرة 
العضدية» ريترل أمام الشريان الإبطي رالشكل 15-9). 

ينشأا العصب الزندي )8,١1(‏ من الحبل الأئسي للضفيرة العضدية. 
وبتزل في الفسحة بين الشريان الإبطي رالرريد الإبطي (الشكلين9-9 
15-9( ولا يعطي العصب الزندي فروعا في الإبط. وربظهر الشكل 88-9 
عنططا موجزا لكامل توز ع العصب الزندي. 

ينا اليذر الأنسي للعصب التوسط من الملل الأتسي للضقرة 
العضدية ور أمام الحزء الثالث للشريان الإبطي لينضم إلى الحذر الرسحد 
للعمب التو سط رالشكلين 9-9 15-9). وبظهر الشكل 86-9 غغططا 
موجزا لكامل توز ع العصب المتوسط. 

ينغا العصبان تحت الكتف العلوي والسفلي من الحبل الخلفي للضقرة 
العضدية ويعصبان المحزأين العلوي والسقلى للعضلة تحت الكف. كسا 
يعصب العصب تحت الكتف السفلي العضلة المدورة أيضا (الشكلين 10-9» 
13-9 . 


The medlal pectoral nerve arises from the redial cord 
{ the brachial plexus, supplies and pierces the pectoralis 


ıinor muscle, and supplies the pectoralis major muscle 
Fig. %13). 


The medlal cutaneous nerve of the arm (T1) arises 
rom the medial cord of the brachial plexus (Figs. $9 and 9- 
|5) and is joined by the intercostobrachial nerve (lateral cu- 
aneous branch of the second intercostal nerve), It supplies 
he skin on the medial side of the arm. 

The medlal cutaneous nerve of the forearm arises 
rom the medial cord of the brachial plexus and descends in 
ront of the axillary artery (Fig. 9-15). 

€ ulnar nerve (C8 and T1) arises from the medial 
Ord of the brachial plexus and descends in the interval be- 
ween the axillary artery and vein (Figs. $9 and 9-15). The ul 
“ar nerve gives off no branches in the axilla. A summary di- 
‘gram Of the complete distribution of the ulnar nerve is 
ven inı Figure 988, 
0 medial root of the medlan nerve arises from the 
ial cord of the brachial plexus and crosses in front of the 
i'd part of the axillary artery to join the lateral root of the 
ES nerve (Figs. $9 and 9-15). A summary diagram of 
1 distribution of the median nerve İs given in 


The upper and 1 : 
ower subscapular nerves arise from 
a Cord of the brachial plexus and supply the UP- 


parts of the subscapularis muscle. In addition, 


2 
3*10 ر‎ 9 apular nerve supplies the teres muscle (Figs. 
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الفصل النتاسع: طرف العلو 


العصب الصدري القهري من الحيل الخلفى للشقررة 
بيه ويزل للأسقل لتعضيب العضلة الغريض ة الظهرية رال كل 
13-9(. 
يمب الإنطي هر أحد القروع الاتنهائية للحبل الخلفى للضف م : 
3 رالشكلين 10-9ء 13-9. وهو يتغطق للخلف وير عير إلى : 
زرباعي الزوايا) (انظر إل الصفحة 41« وبعد إعظائه فرعاً ا | 
۹ 1 1 6 د 2 . 5 
ى ينقسم إل فرعين امامي وخلفي (اثظر الصفحة 41). ويظهر الشكل 
ق عنططا موجزا لكامل توز ع العصب الإبطي. 
e‏ الكعبري هر الفرع الأكر للضفيرة العضدية ويتوضع ا 
ا الإبطي (الأیکال 10-9« 13-9 15-9). وبعطي فروعاً إل 
ين الطوبل والأنسي للعضلة ثلالية الرؤوس ريعطي العصب العض دي 
بي للقي رالشكل 9-9). يتوزع الفر عع الأحير في جلد متتصف الوجه 
ي المد بظهر (الشکل 83-9) عخطعلا محرا لکامل توزع لمم 
دوري). 
المقد اللمفية الإبطية: 
ترح العقد اللمقية اللإبطية (عددها 20 إل 30) لف الأرعية اللمفية 
من الربعين الوحشيين للثدي» والأوغية اللمفية السطحبة القادمة من 
رإن الصدر والبطن أعلى مستوى السرة رالأوعية القادمة من الطرف 
تعظم العقد اللمقية في ست جموعات (الشكل 17-9), 
اتجموعة الأمامية (الصدرية): تقع على طول الحافة السفلية للصدرية 
أصغيرة حلف الصدرية الكبيرة» وتتلقى هذه العقد الأرعية اللبفية 
القادمة عن الربعين الو حشيين للدي والأوعبة السطحية القادسة من 
الأمامي الوحشي للبطن فوق مستوى السرة. 
اتجموعة الخلفية (تحت لوح الكتف): تقع أمام العضلة تحت الكتف» 
رتظقى الأوعية اللمغية السططحية القادمة من الظهر حي مستوى العرفين 
عة المانبية: تتوضع على طول الحانب الأنسي للوريد الإبطي: 
تتلقى هذه العقد معظم أوعية الطرف العلوي اللمفية (باستثناء الأرعية 
السطحية النازحة للجانب الوحشي للطرف العلوي = انظر إلى العققد 
تحت الترقوة في الأسغل): 
انجموعة المركزية: تتوضع في مركز الإبط وذلك في الدهن الإبطيء؛ 
وتلقى هذه العقد لمف المحموعات الثلائة المد كورة سابغا. 
اتجموعة تحت الترقوة رالدالية الصدرية): هته العقد ليست إبطية 
بالعى الدقيق لأا تتوضع حارج الإبط. فهي تتوضع في التلم الكائن بين 
العضلتين الدالية والصدرية الكبيرة وتتلقى الأوعية اللمفية الس طحية 
4 دمة من الجانب الوحشي لليد والساعد والعضد. 
١‏ انجموعة القمية: نقع في قمة الإبط عند الحافة الوحشية للضلع الأول» 
وتتلقى هذه العقد الأوعية اللمفية الصادرة عن جميع العقد الإبطية 
لاحری. 
رح العقد اللمفية القمية إلى الحذع اللمفي تحت الترقوة. يرح هذا 
ع في الحانب الأيسر إلى القناة الصدرية» وني الحانب الأبجن إلى اڪ 
مقي الأمن. وبشكل بديل بعكن أن يرح الحذعان اللمفيان مباش رة إلى 
ت آلأوردة الكبيرة عند جذر العثق, 


The thoracodorsal nerve arises from the posterior cord 
of the brachial plexus and runs downward to supply the 
latissimus dorsi muscle (Figs, #10 and 9-13). 


The axillary nerve is one ofthe terminal branches of the 
posterior cord of the brachial plexus (Figs. 9-10 and 9-13). It 
turns backward and passes through the quadrangular 
space, (See p. 41 ) Having given ofl a branch to the shoul- 
der joint, it divides into anterior and posterior branches. 
(See p. 41 ) Asummary diagram of the complete distribu- 
tion of the axillary herye is given in Figure $82. 

The radlal nerve is the largest branch of the brachial 
plexus and lies behind the axillary artery (Figs. 9-10, 9-13, 
and 9-15). It gives off branches to the long and medial heads 
of the triceps muscle and the posterior cutaneous nerve ol 
the arm (Fig. %9). The latter branch is distributed to the skirt 
on the middle of the back of the arm, A summary diagram of 
the complete distribution of the radial nerve is given In 
Figure 9433. 


Lymph Nodes of the Axilla 


The axillary lymph nodes (20 to 30 in number) drain lymph 
vessels fromm the lateral quadrants of the breast, the superti« 
cial mph vessels from the thoracoabdominal walls above 
the level of the umbilicus, and the vessels from the Uppêr 
limb, 


The lymph nodes are arranged in six groups (Fig. $17). 


1. Anterior (pectoral) group: Lying along the lower border 
of the pectoralis minor behind the pectoralis major, these 
nodes receive lymph vessels from the lateral quadrants of 
the breast and superficial vessels from the anterolateral 
abdominal wall above the level of the umbilicus. 

2. Posterior (subscapular) group: Lying in front of the 
subscapularis muscle, these nodes receive superficial 
lymph vessels frorn the back, dow as far as the level of 
the iliac crests. 

3, Lateral group: Lying along the medial side of the axil- 
lary véin, these nodes receive most of the lymph vessels 
of the upper limb (except those superficial vessels drain- 
ing the lateral side—see infraclavicular nodes below). 


4. Central group: Lying in the center of the axilla in the ax- 


illary fat, these nodes receive lymph from the above three _ 


rouUps. 

5. infreclavicular (deltopectoral) group: These nodes are 

nat strictly axillary nodes because they are located outside 

the axilla. They lie in the groove behveen the deltoid and 

pectoralis major muscles and receive superfitial lymph 

vessels from the lateral side of the hand, forearm, and arn. 

6. Apical group: Lying at the apex of the axilla at the lateral 

border of the first rib, these nodes receive the efferent 
lymph vessels from all the other axillary nodes, 


The apical nodes drain into the subclavian Iymph 
trunk. On the left side this trink drains into the thoracic 
duct and on the right side it drains into the right lymph 
trunk. Alternatively, the lymph trunks may drain directly into 
one of the large veins at the root of the neck, 


ا لخعطع ۲ت اهرشنا لعلوي بب 


الوريد الإبطي ٣أع۷‏ 4×3۲ 


الصدربة الصغيرة 90۲ $ا۲2 810" 


الصدرية الكبيرة 3[0۲" 5أأةإ0اءعص 


Figure 9-17 Different groups of lymph nodes în the axilla, 
الشكل (17-9 (: مختلف مجموعات العقد اللمفية في الإبط.‎ 


ك الجزء السطحي للظهر وناحية الكتف: 
4 الحلد: 

f"‏ جلد الظهر تعصيه الحسي من الفروع | للفية للأعضاب 
الشوكية رانظر إلى الشكل 35-1). لإ بعصب المعصبان الرقيان الأول 
والثامن حلد الظهرء وتسير الفروع الئلفية للأعصاب القطبية الثلاثة العلوية 
حر الأسقل لتعصب جلد الإلية. 

يستمد جلد الظهر ترويته الدموية من الفروع اللفية للشرايين الوربية 
الخلفية» ومن الشرايين القطنية. تساير الأوردة الشرايين» وتترح إلى الوريدين 
الفردين والوريد الأحرف السفلي. 

يرح لف جلد الظهر فرق مستؤى العرفين الحرقفيين غو الأعلى إلى 
محموعة العقد اللمفية الإبطية الخلفية. 

# العحعضلات: 

[. شبه المنحرفة: (الشكل 19-9). 
هي عضلة عريضة مسطحة مثلثية الشكل تد فوق مؤخر العثق والصدر. 

٠‏ المنشاً: من الثلت الأنسي للخط الففري العلري للعظم القذالى (القفوي) 
(الشكل 18-9)» والناشرة (الحدبة) القذالية الظاهرة رالتع وء القذالي 
الخارحي)٠و‏ الرباط القفوي» ومن الناتئ الش و كي للفقرة الرقسة السابعة 
والنواقئ الشوكية والأربطة فوق الشوكية ميميع الففرات الصدرية. 

٠‏ المرتكز: تنجه الألياف العلوية نحو الأسفل والوحشي اثرتكز على الللسث 
الوحشي للغرقوق بيئما تنحه الألياف انشا لتک عل اللا 
الأخحرمي والحافة العلوية لشوكة الكتف» ويتجة الألباف ال فلية نے 


intraclavicular group‏ 1 3ة 


ne0 group‏ انجمرعة الأمامية 


The Superficial Part of the Back and the 
ular Region 


he sensory nerve supply to the skin of the back is from 
the posterior rami of the spinal nerves (see Fig. 1-35). The 
first and eighth cervical nerves do not supply the skin, and 

the posterior rami of the upper three lumbar nerves rin 
downward to supply the skin over the buttock. 


The blood supply to the skin is from the posterior 
branches ofthe posterior intercostal arteries and the lumbar 
arteries, The velns correspond to the arteries and drain into 
lhe azygos veins and the inferior vena cava. 


The lymph drainage of the skin of the back above the 


level of the iliac crests js upward into the posterio 
axillary lymph nodes, ORO 


MUSCLES 
Trapezius (Fig. 9-19) 


The trapezius is a large, Hat, triangular muscle that extends 
ver the back of the neck and thorax, 


Origin: From the medial third of the superior nuchal line 
Sf the occipital bone (Fig. 9-18), the extemal occipital 
Protuberance, and the ligamentum nuchae; from the 
in of the Seventh cervical vertebra and Ihe spines and 

„, j SPinous ligaments of all the thoracic vertebrae. 
a The upper fibers are directed downward and 
ا‎ J Inlo the lateral third of the clavicle; the middle 
Upper bo directed horizontally into the acromion and the 

1 Dorder of the spine of the scapula; the lowest fibers 
media û UPward and laterally and are inserted on the 
End of the spine of the scapula. 
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: تان الألباف ال ركية. ي اضزء الشوكي للع اللاحسق 
ب القحفي الادي عثر)؛ بينما تأي الألياف الحسية من العصبين 
ين الثالث_والرايع. 
: تملك الجرام الكمفي إل ابنمجمة والعمود الفقري: و الألياف 
ف الحقاي غو الأعلى رالأمام. rE‏ 
ا کک مھ ب و ب 
وهذا الاتصال ن. بواسطة الر باط الفا , إل 5 » يصیح 
يل فهم أن الألياف الملرية والسفلية للمضلة شي انحر TE‏ 
أمامية ي تدوير لوج الكيف عند رفع الذراع فوق الراى (الشكل 


[. العريضة الظهرية: الشكل (19-9). 
هي عضلة .ضخمة مسطحة مثلفية الشكل تد فرق التاحية القطنية وابفرء 
للصدر» درست العضلة العريضة الظهرية في الصفحة 22. 


اأريكز: على المافة الأنسية لوح الكتف مقابل الحفرة فوق الشوكة. 
با: من العصبين الرقبهون الثالث وال ابع؛ ومن العصب الكتفي 
الظهري (5). 
العمل: ترفع الحافة الأنسية لوح الكتف. وعندما تعمل بالترامن مع 
الألياف الوسطى لشبه المشحرفة ومع المعينيتين فإها تسجب لوح الكتف 
ر الأنسي والأعلى» لذلك فهي و (تشد) الكف غر الخلف., 


. المعينية الصغيرة: (الشكلين 19-9 , 20-9). 


: مين النواتئ المستعرضة للفقرات الرقبية الأريعة العلوية 


المرتكز: على الحافة الأنسية للوح الكنف مقابل حذر شوكة لوح الكتف. 

5 .)°5( التعصيب: من العصب الكنفي الظهري‎ ١ 

8 العمل: تعمل بالتآزر مع المعينية الكبيرة والرافعة للوح الكتف على رقع 

الحافة الأنسية للرح الكتف وجرها نح الأئسي. 

[. المعينية الكبيرة: (الشكلبن 19-9 : 20-9). 

اا لمنشأً: من النواتيع الشر كية للفقرات الصدرية من الثائية حي الخامسة» 
ومن الأربطة فوق الشوكية الموافقة. 

ه المرتكز: على الحافة الأنسية للوح الكنف مقابل الحفرة تحت الشوكة 

| العصيب: من العصب الكتفي الظهري .)C5(‏ 

ا الممل: تعمل بالنآزر مع المعينية الصغيرة والرافعة للوح الكنف على رفع 

الحافة الأنسية للوح الكنف وجرها نر الأنسي. 


¥.الدالية: (الأشكال 8-9 , 19-9 , 20-9). 

| هي عضلة ينه متايه الشكل تغطي مفصل الكتف» وهي الي تعطي 

كف غيطه الداتري. 

النشا: الألاف الأمامية تنشاً من الثلك الوحشي ألحافة الأمامية للترقوة. 

الألياف التوسطة تدخا من الخافة الوحشية للناتئ الأخرمي» الألاك 
الحلفية تنشا م الحافة السغاية لش ر كة الكف. 


سے 


» Nerve supply: Motor fibers from the spinal part of the ac” 
cessory nerve (cranial nerve XI) and sensory fibers from 
the third and fourth cervical nerves. 


» Actlorı: The trapezius muscle suspends the shoulder gire 
dle from the skull and the vertebral column. The upper 
fibers elevate the scapula. The middle fibers pull the 
scapula medially. The lower fibers puli the medial border 
of the scapula downward so that the glenoid cavity faces 
upward and forward. 


Knowing that the scapula rotates around the point of at- 
tachment ofthe coracoid process to the clavicle by the cora* 
coclavicular ligament, it is easy to understand that the supe- 


rior andrinferior fibers of the trapezius assist the serratus an 
terior muscle in rotating the scapula when the arm is raised 
above the head (Fig. 9-26). 


Latissimus Dorsi (Fig, 9-19) 


The latissimus dorsi is a large, flat, triangular muscle that ex 
tends over the lumbar region and the lower part of the tho- 


rax. The latissîmuš dorsi muscle is considered on page 22: 
Levator Scapulae (Figs. 9-19 and 9-20) 


e» Origin: From the transverse processes of the upper fouf 
cervical vertebrae. 

e Insertlon: Into the medial border of the scapula opposite 
the supraspinous fossa, 

® Nerve supply: From the third and fourth cervical nerves 
and from the dorsal scapular nerve (C5). 

e Action: It raisesthe medial border of the scapula, When 
it acts in conjunction with the middle fibers of the 
trapezius and with the rhomboids, it pulls the scapula 
medially and upward, that is, it braces the shoulder 
backward. 

Rhomboid Minor (Figs. 9-19 and 9-20) 


» Origin: From the lower part of the ligamentum nuchae 
and the spines of the seventh cervical and first thoracic 
vertebrae, 

e Insertlon: Into the medial border of the scapula opposite 
the root of the spine. 

© Nerve supply; From the dorsal scapiilar nerve (C5). 

e Action: With the rhomboid major and levator scapulae, 
it elevates the medial border of the scapula and pulls it 
medially. 

Rhomboid Major {Figs. 9-19 and 9-20) 

e» Origin: From the second to the fifth thoracic spines and 
the corresponding supraspirious ligaments. 

® Insertion: Into the medial border of the scapula opposite 
the infiraspinous fossa. 


e Nerve supply: From the dorsal scapular nerve (©). 

e Action: With the rhomboid minor and levator scapulae, 
it elevates the medial border of the scapula and pulls it 
medially. 


Deltoid (Figs. 9-8, 9-19, and 9-20) 


The deltoid muscle is thick and triangular ãnd covers the 
shoulder joint. It forms the rounded contour of the shoulder, 


e Origin: Anteor fibers arise from the lateral third of the 
anterior border of the clavicle. Middle fibers arise from 
the lateral border of the acromion: Posterior fibers arise 
from the lower border of the spine of the scapula, 
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إلريكز: تنقارب آليافها نرتكز_على الأحدوية الدالية الوح ودة على 
رمف السطح الوحشي بحسم عظم العضد. 

امميب: من العصب الإبطي .)C5,6(‏ 

العمل تعمل .عساعدة العضلة قوق الشركة على تبعيد الطرف العل ري 
ورل مفصل الكنف. يقع الحهد الرئيسي ف هذا الفعل على عاتق الألياف 
اتر سطلة (الأخرمية) القوية ذات الشكل عديد الريشات» وتعمل الألياف 
امف الأمامبة را-ائلفية كدعامات تحمي العضد من التأرحح للأمام أر 
اللف. لاخظ انه من حل کل ثلاث درجحات تبعید للدراع» ټون 
فرحتان منھا على حاب مفصل الكتف ودرجحة واحدة جلى تاب 
ووران لوح الكتف. عند تيعيد الذراع 120 درحة تضطدم الأحدوبة 
إلكيرة للعضد بالافة الو-حشية للاأحرم, يتم رفع الذراع قوق الرأس 
بدو ران لوح الكتف الناجم عن تقلص العضلتين شبه المنحرفة رالمنشارية 
إلأمامية. إضافة لذلك قإته بإمكان الألياف الأمامية. للعضلة الدالية أن تى 
إلذراع وتدبره للأنسي» بينما بإمكان الألياف الخلفية أن تيسط الذراغ 

وتدیره للوحشي. 

. فوق الشوكة: (الشكلين 19-9 , 20-9). 

۾ انشاً: من الحفرة فوق الشركة للوح الكتف, 

۾ المرتكز: على الوجيه العلوي للأحدوبة الكبيرة للعضد»وعلى عفظة مفصل_ 
الكتف. 

اللعصيب: العصب فرق الكف. 

الممل: تساعد هذه العضلة العضلة الدالية لي تبعيد الذراع عن مغصل 

الكف وذلك بتبيتها لرأس العضد قبالة المحوف الحقاني. 

.تحت الشوكة: (الشكلين 19-9 , 20-9). 

م المنشأ: من الحفرة تحت الشوكة للوح الكتف. 

ه المرتكز: على الوحيه الأو سط للأحدوبة الكبيرة للعضدء وعلى عفظة 

العصيب: العضصب قوق الكنف. 

ه العمل: تدير الذراع غو الوحشي وتثيت مفصل الكتف. 

. المدورة الصغيرة: (الشكلين 19-9 . 20-9). 

۾ التشا: من الثلنبن العلويين للحافة الوحشية لوح الكتف. 

المرتكز: على الوحيه السقلي للأحدربة الكبيرة للعضد» وعلى محفظة 
مغصل-الكتفت . 


اه 


ه العمل: تدير الذر'ع نحو الوحشي»وتثبّت مفصل الكتف. 

×. المدورة الكبيرة: (الأشكال 11-9 , 19-9 ؛ 20-9). 

راق اج 22 

. تحت لوح الكتف: (الشكلين 10-9 11-9). 

درست ني الصغحة 22. 

) NE 

| تشكل أربع عضلات» وهي فوق الشركة وتحت الشوكة والمندورة 
الصغيرة وتحت لوح الكتف » تشكل ما بدعى الكفة المدورة. تساعد مقوية 
هذه العضلات في الحفاظ على رأس العضد ضمن الحوف الحقان للرح 
الكنف أثناء حر كات مفصل الكنف» ولذلك فهي تساعد في ثباتية هذا 
الفصل. يط الكم بالأوجه الأمامية والعلوية والخلفية لقصل الكنف. بينما 
یرن هذا الكم تاقص ن الأسفل هذا ما ججعله مکان ضعف كامن. 


e Insertlon: Its fibers converge to be inserted into the del- 
toid tuberosity, on the middle of the lateral surface of the 
shaft of lhe humerus. 

e Nerve supply: From the axillary nerve (CS and 6). 

e» Action: With the help of the supraspinatus muscle, the dêl 
toid abducts the upper limb at the shoulder joint. The main 
effort is undertaken by the strong multipennate middle 
(acromial) fibers; the weaker anterior and posterior fibers 
serye ãs šlays and prevent the arn frorh swaying forward or 
backward. For every 3° oli abduction of the am, a 2° abdue- 
tion occus in the shoulder joint and 1° occiurs by rotation of 
the scapula, At about 120 of abduction the greater tuberos- 
ity of tte humerus hits the lateral edge of the acromion. 
Elevation of the arn above the head is accomplished by ro- 
tating the scapula, which is brought about by the contrac- 
tion of the trapezius and serratus anterior muscles, 


In addition, the anterior fibers of the deltoid can flex and 
medially rotate the arm, and the posterior fibers cari extend 
and laterally rotate the arm. 


Supraspinatus (Figs. 9-19 and 9-20) 


e» Origin: From the.supraspinous fossa of the scapula. 

» Insertion: into the upper facet ofthe greater tuberosity of 
the humerus and into the capsule of [he shoulder joint. 

® Nerve supply: Suprascapular nerve, 

e Actlon: It assists the deltoid muscle in the abduction of 
the arm at the shoulder joint by fixing the head of the 
humerus against the glenoid cavity. 


Infraspinatus (Figs. 9-19 and 9-20) 


e Origin: From the infiraspinous fossa of the scapula. 

® Insertion: Into the middle facet of the greater tuberosity 
of the humerus and into the capsule of the shoulder joint. 

e Nerve supply: Suprascapular nerve. 

e Action: It laterally rotates the arm and stabilizes the 
shoulder joini. 


Teres Minor (Figs, 9-19 and 9-20) 


e Origin: From the upper two-thirds of the lateral border of 
the scapula. 


e Insertion: Into the lower facet of the greater tuberosity 
of the humerus and into the capsule of the shoulder 
joint. 

e Nerve supply: A branch of the axillary nerve. 

e Actlon: It laterally rotates thè arm and stabilizes the 
shoulder joint, 

Teres Major (Figs, 9-11, 9-19, and 9-20) 


The teres major is considered on page 22۰ 


Subscapularis (Figs. 9-10 and 9-11) 
The subscapularis muscle is considered on page 22 » 
ROTATOR CUFF 


Four muscles—the supraspinatus, the infraspinatus, the 
teres minor, and the subscapularis—form what is terrned 
the rotator cuff, The tone of these musclês assists in hold- 
ing the head of the humerus in the glenoid cavity of the 
scapula during movements at the shoulder joint, Therefore, 
they assist in stabilizing the shoulder joint. The cuff lies on 
the anterior, superior, and posterior aspects of the joint. The 
eufis deficient inferiorly, and this is a site of potential weak- 
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العصب القذالي الکبر 
greater octıpilal nerve‏ 
شو كية النصف الرأسية 
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العصب القذالي الدالث ۸8۲۷8 أ4ا أماع0¢ ird‏ لے شا 
ا اسضلة راه امال 
splenius capitis‏ 
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العضلة الرأسية الطحالية 5ناأمةع 5أم6اSp‏ 


شبه المنحرفة 113062105 

الفرو ع الخلفية للأعصاب الر َة 885^ POSTeTiOr ri 0f Cê VÎC|‏ < 
المعيثية الصغيرة rhomboid M0r‏ : 

المعينبة الكبرة j0Fزm3 rhomboid‏ 

نحت الشو کة 5ل2 in! rasp‏ 


اللاحق 


الدالية ك 3 
EN‏ ا لدان 4 
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ارأسين الوحشي والطريل AAA‏ 
ا ê‏ 
f ıateral and long hêads‏ المدورة الكرة 
of lficeps‏ ۹ یق 
x „| POStVerteDfal‏ . 
هاعر العضلات خلن 
فار 
التفر عات اللرلدية للغر 3 الخلفية 
للأعصاب الصدرية > 7 


AI cutaneous branches of pasterior 
rami of thoracic NEVES 
78 العريضة الظهر ية أ00۲5 5نا" أووتاة|‎ 
|403۲ 35٣4 اللفاقة القطنبة‎ 
external obliqUê Of 3040/087 المائلة اليطنية الظاعر ة‎ 


3 internal oblique of 3000787 المائلة البطنية الباطة‎ 


external intercostal‏ الوريية الظاهرة 
serratus posterior interior‏ 
المنشارية الخلفية السفلية 


أ0 38 العريضة الظهرية 


5| 85 الأليوية العظمى 


cutaneous branches of pûsterior rami تفرغات لدي من الفرو ع اللئلفبة‎ 
of Upper three lumbar nerves للأعصاب القطنية النلاثة العلرية‎ 


الشكل (19-9) : عضلات الظهر السطحية والعميقة. 


Figure 9-19 Superficial and deep muscles of the back. 


1. الحيزالمربعى: 
: ا العضلات د 4 uadrangular Space EA‏ 
هو حيز دان بين ت يتحدد لي الأعلى بالعضلة تحت الكفضن The quadrangular space is an intermuscular space bounded‏ 


وحفظة مفصل الكتف وف الأسفل بالعضلة الدورة الكبرة. ويتحدد جو 2 boye by the subscapularis and capsule of‏ 

joint and below by the teres major muscle. It is boun 1 ١ةف الائ بال‎ 
dially by the و ا‎ of the triceps and laterally bY hesu” ي : تسي بالراس الطريل لثلالية الرؤوس وفي الوجشي بالعلق ابر احي‎ 
gical neck of the humerus. للعضد.‎ 


بجر عبر هذا الحيز باتجاه الخلف العصب الإبطي والأرعي ة النعطفة 
ا 2 The axillary nerve and the posterior circumflex humeral‏ 
العضدية الخلفية (الشكل .)$20 vessels pass backward through this space (Fig.‏ 
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 يولعلا الفصل التاسع: الطرف‎ 


الشريان والعصى قوق الكتف 
وتر فوق الشوكة supraspinatus tendon‏ 


تحت الشركة و u‏ )ةم أمra5 inf‏ 


المدورة الصعررة 
leres mınOr 4‏ 
العصب الإ بطي axillary nerve‏ 


الدالية dأهااعل‏ 


العصب العضدي الخلدي 
الوحشي العلوي 
upper lateral cutaneous‏ 
nerve ûf arm‏ 


الشريان تلعضندي posterior cifcumflêx‏ 
اللعطف الخلفي 3/18۲ humeral‏ 

العضب الكعيريي ورإعم الةم 

profundã artery الشربان العمبق‎ 

الرأس الوحشي لثلائية الرؤوس 

lateral head of triceps 


الأعصاب: 
الجزء الشوكي للعضب اللاحق (العصب القحفي الحادي 


يتل ابلتزء الش و كي للعصب اللاحق قي الخلث اللي للعنق على العضلة 
رافعة للوح الكتض. وهو يترافق مع فروع من الشغب الأمامية للعصبسين 
قبيين اثالث والرابع. يسر العصب اللاحق تحت الحافة الأمامية للعضلة 
النحرفة (الشكل 19-9) عند اتصال ثلشها الأوسط وها السفلي» رهر 
هذه العضلة بالاشتراك مع الأعصاب الرقبية. 

٠‏ العصب فوق الكتف: 

يتشا العصب فرق الكتف من الحذع العلوي للضفيرة العضدية (°5,6) 
آي للطلث اللتلفي للعدق. يسير للأسفل والوحشي وبر تحت الرباط فوق لوح 
الكعف الذي يشكل سرا يغطي اثلمة فوق الكتف» ليصل إل الحفرة فرق 
الشركة (الشكل 20-9). وهو يعصب العضاتين قوق الشركة رتست 
الشركة ومفصل الكتف. 


suprascapular nerve and artêfj ف‎ 


الرباط فرق الكتف 
suprascapular ligament‏ 


teres major 
المدورة الكيرة العريضة الظهرية‎ 


العصب الكتفي الظطهري 


القر ع العميق للشريان الرفي السطحي 18۷8ê‏ 2|لام504 ا00۲3 
deep branth of superficial cervical artery‏ 


الراقعة للكتف 
levator scapulae‏ 
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supraspıniatUs‏ 
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المعينية الصعيرة‎ 9 
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circimilex scapular artery 
الشربان الكنفى النعملع‎ 
latissimus dorsi 


rhomboid maj‏ العيىية الكبيرة 
5 غیت الشو که 


long head of triceps 
الرأمى الطويلة لدلالية الرؤوس‎ 


Figure 9-20 Muscles, nerves, and blood vessels of the scapular region. Notê the close relation of 


the axillary nerve to the shoulder joint, 


الشكل (20-9 ): العضلات والأعصاب والأوعية الدموية للناحية الكتفية. لاحظ العلاقة الوثيقة بين العصب الإبطي ومفصل الكتف. 


Spinal Part of the Accessory Nerve (Cranial Nerve XI) 


The spinal part of the accessory nerve runs downward in the 
posterior triangle of the neck on the levator scapulae mUs- 
cle. It is accompanied by branches from the anterior rami of 
the third and fourth cervical nerves, The accessory nerve 
Funs beneath the anterior border of the trapezius muscle 
(Fig. 9-19) at the junetion of its middle and lower thirds and, 
together with the cervical nerves, supplies the trapezius 
muscle. 


Suprascapular Nerve 


The süprascapular nerve arises from the upper trunk of the 
brachial plexus (C5 and 6) in the posterior triangle in the 
neck. It runs downward and laterally and passes beneath 
the suprascapular ligament, which bridges the supras- 
capular notch, to reach the supraspinous fossa (Fig. %20), It 
supplies the supraspinatus and infraspinatus miiscles and 
the shoulder joint. 


الفصلءاالقاسعم :افسفوهباتصاوي ددد _-—- 


pro : العصب‎ . 
ااا‎ nerve arises Irom the posterior cord of the ¢ (5,6) OT ب الإبطي‎ ı.1 
اا ۾‎ „ys (C5 and 6) in the axilla. (See p. 2g .) I ,0( يشا العصب الإبطي من المحبل الخلفي للضفيرة العضدبة‎ 


a] p16 
chial P q and enters lhe quadrangular space wااط الي المربعسي‎ : ¥ a 3 
Cr cumflex humeral artery (Fig. $20). As the الإبط رانظر إل الصفحة 29): يسير بانحاه الخلف ويدخل إلى الحيز الم‎ 


f gortetor ıhrough the space, it comes into close rela. مع الشريات العضدي المنعطف الخلفي (الشكل 20-9). رحالما يعر العصبا‎ 
e yith the inferior aspect! of ® capsule of the shoul. dûn المبز الريعي فإنه سيحصل على علاقة وثيقة مع الوجه السفلي فة‎ 


er jit an r inales by dividing into anterior arnıd pûste- الكتف رالو جه الأئسي للعنق الجراحي للعضد. وهر ينهي باتقسسامه إل‎ 


US. 
tranches (FIS: 920). .)20-9 فرعين مامي و حلفي (الشكل‎ 
2 0 ۲ ۸ 
ل‎ nerve has the following branches: لفروع‎ 
. ar branch to the shoulder joint, للعصب الإ بطي الفرو ع النالية:‎ 


cul er join 
ر‎ 5 r رو‎ e around the فرع مفصلي إلى مفصل الكتف.‎ 1 
7 | neck of the humerus beneath the deltoid mus. ةنlضal‎ ¢ uj 3 I 
r supplies the deltoid and lhe skin that covers its فرع انتهائي أمامي» يدور حرل,العنق الحرآحي للعضد‎ .2 
lower part. . الدالية وهو يعصب العضلة الدالبة والحلد المغطي بمزئها السقلي.‎ 
r terminal branch, which gives olf a branch فرع ان 1 رالذي يعطى فرعا للعضلة المدورة الضغıرة ,زغ‎ .3 


۸ 
the teres minor muscle and a few branches to the : TOTO Er : 
deltoid, then emerges Irom the posterior border of (hg _ فرو ع للعصلة الداليةء م ينق من الحافة الخلفية للعضلة الدالبة كز‎ 


deltoid as ا‎ lateral cutaneous nerve of the .)20-9 العصب العضدي الجملدي الوحشي العلوي رالشكل‎ 

arm (Fig. %20). 

ıtisthus seen thatthe axillary nerve supplies the shoulder aa n a رکا ار آن اجب ابي‎ 
pint, two muscles, and the skin covering the lower half of المغطي لانصى السفلي للعضلة الدالية.‎ 
the deltoid muscle. 
1RTERIAL ANASTOMOSIS AROUND THE SHOULDER المقاغرة الشريانية حول مفصل الكتف:‎ # 
JOINT يعكن أن تؤدي الح ركة المفرطة فصل الكنق إلى التراء الشريان الإبططي‎ 


me extreme mobility of the shoulder joint may result in 
tirking of the axillary artery and a temporary occlusion of : 
is lumen. To compensate for this, an important arterial فرو ع الشربان حت الترقوة والشربان الإبطي« وهذا ما بضمن رجود ربك‎ 
anastomosis exists between the branches of the subclavian _ فض النظر عن وضع الذراع (الشكإ‎ NHK 

artery and the axillary artery, thus ensuring thal an adequate ( إلى الطرف العلوي بغض النظر عن وص رع‎ 0 
blood flow takes place into the upper limib irrespective of 21 


de position of the arm (Fig. %21). الفره الآتة الشربان تحت الترقوة‎ I 
:3 ع ەتە من ن تحت‎ : 


Branch غ ف ق الگتفش: الز ا‎ 
nc الشريان قوق الكتف: الذي يتوزع إلى الحفرتين قوق وتحت الشركة اچ یی‎ 1 
1. The suprascapular artery, which is distributed to the ( 
: stpraspinous and infraspinous fossae ul lie scapula. لوج لكتف.‎ 
. The superficlal cervical artery, whiclı gives off a deep 0 E :ال‎ e ra 
branch that runs down the medial border of the scapula. الشريان الرقي السطحي: الذي يعطي فرعا عميقا يسير أسفل الحافة‎ .2 
الأنسية لوح الكف.‎ 


]. الفروع الآتية من الشردان الإبطي: 


والسداد لمعته بشكل مؤقت» ولمعاوضة هذا تتواحد مفاغرة شريانية هامة بين 


ranches From the Axillary Artary E SD LE a o e 
\. The subscapular artery and its circumflex scapular ù ا ان رزب نرم‎ e نرد‎ 
branch süpply the subscapular and infraspinous fossae تحت لوح الكتف وتحت الشوكةء على التوالي.‎ 
ofthe scapula, respectively. : 
الشريان العضدي المعطف الأمامي.‎ 2 
1 The anterior circumflex humeral artery. الشريان العضدي المنعطف الخلفي.‎ .3 


` The posterior circumflex humeral artery. 


iA RL E A‏ 3 زد 
ا و ا ق Both the circumflex arteries form an anastomosing circle‏ 
رالشکل 21-9). .)%21 the surgical neck of the humerus (Fig.‏ 
» - * 
المفصل القصي الترقوي: (السكل 22-9 )9-22 emoclavicular Joint (Fig.‏ 
ه الحمفصل: خدث بين النهاية القصية للترقوة رقبضة القص رغضررف cayi n: This occurs between the steal end oe‏ 
الضلع الأرل. the manubrium stemi, and the first costal cart‏ 5 
a 1 ۰. 1 6 ٠‏ : ۰ 
النمط: جل زليلي مضاعف السطح. pe: Synovial double-plane joint.‏ ۹ 
ه الحفظة: تحيط بالمفصل وقرتكز على حواف السطرح المغصلية. This surrounds the joint and is attached to the‏ :€ 
^S of the articular surfaces.‏ 
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الشريان فرق الكف 
suprascapular artery‏ 
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الشريان الصدري الألحرمي 
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الشريان الصدري ااني 
lateral thoracic artery‏ 
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الشريائان الحضديان المنعطفان 


الأمامي والئلفي 


subscapular artery‏ الشریان تحت الکف 
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الشريان الكتفي المنعطف 


Figure 9-21 Arteries that take part in anastomosis around the shoulder joint, 


الشكل (21-9): الشرايين التي تتشارك في المفاغرة حول مفصل الكثف. 


الأربطة: تنترى الحفظة أمام ولف المفصال برباطين قويين ها الرباطين 
القصبين الترقويين (الأمامي والخلفي). 

القرص الفصلي: يتوضع هذا القرص الغضروقي الليفي ال طح ضمن 
جوف المفصل جيث يقسم دال المغصلل إلى حبزين (الشكل 22-9). 
برتكز يط القرص على باطن الحفظة» لكنه يرتكز أيضا ويقوة على 
الحائة العلوية للسطح المغصلي للترقوة في الأعلى وعلى غضروف الضلع 
الأول في الأسفل: 

الرباط اللاحق: هر الرباط الضلعي الترقوي القوي الذي يسير من نقطة 
اتصال الضلع الأول مع الغضروف الضلعي الأرل إل السطح السغلي 
للنهاية القصية لاترقوة (الشكل 22-9 

الفشاء الزليلي: ببطن الحفظة ويرتكز على حواف الغض روف الغطي 


للسطحين المفصليين. 
اللعصيب: من العصب فرق الترقوة وعصب العضلة تحت الترقوة. 
¢ الحركات: 


ا تکرن حركة الثرقوة و الأمام والخلف على حساب ايز الأنسي 
ل پا ن حركة رفع وحفض الترقوة على حاب الحسيز 
حشي, 


أ 
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e Ligaments: The capsule is reinforced in front of and be- 
hind the joint by the strong sternoclavicular ligaments, 

e Articular disc: This flat fibrocartilaginous disc lies within 
the joint and divides the joint's interior into two compart- 
ments (Fig. 922). Its circumference is attached to the in- 
terior of the capsule, but it is also strongly attached to the 
superior margin of the articular surface of the clavicle 
above and to the first costal cartilage below. 


e Accessory ligament: The costoclavicular ligament is 
a strong ligament that runs from the junction of the first 
rib with the first costal cartilage to the inferior surface of 
the sternal end of the clavicle (Fig. 9-22). 

» Synovial membrane: This lines the capsule and is al- 
tached to the margins of the cartilage covering the articu- 
lar surfaces. 

e» Nerve supply: The supraclavicular nerve and the nerve 
to the subclavius muscle. 


MOVEMENTS 

Forward and backward movement of the clavicle takes 
place in the medial cornpartment. Elevation and depression 
of the clavicle take place in the lateral compartment, 


الفصل التاسع: الطرف العلوي سسس 


احفظة والرباط القمس الرقوي الأمامي 
dise Capsule and anterior sternoclavicular ligament‏ واه اة القرص الغصلي 
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الر باط الأشرمي الترقوي العلوي والحغظة 


الرباط الغرابي الترقري 
Superior acromioclavicular ligament and capsule‏ 
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القرص المغصلي 
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Figure 9-22 A Sternoclavicular. B. Acromioclavicular joint 
الشكل (22-9): 4. المفصل القصي الترقوي. 5. المفصل الأخرمي الترقوي.‎ 


# العضلات التى تؤدي الحركة: 2 MUSCLES PRODUCING MOVEMENT‏ | 

| The forward movement of the clavicle is produced DYE, E sa إارملة العضلة المنغارية الأما‎ u 8 E 
 #ratus anterior muscle. The backward movement is pro کر رر ر 1 0 بے 3 ا د‎ 
duced by the trapezius and rhomboid muscles, Elevation of براسطة المشلات غه المنحرفة والمعينيتون, ويتم رسع الترقوة براسطة‎ 


| € clavicle is produced by the trapezius, sternocleidormas- 
1d, levator scapulae, a 


المضلاات شب اأ فة , القصبة الترقرية الخشائية القترائبة) والراقعة تلو 
0 لدخرفة ار لترقر نق ج (القتر ثبة) والراقعة ح nd rhomboid muscles. Depression‏ 

ofthe clavicle is produced by the pectoralis minor and the الكف والعيتيثين» ينما يتم حفض الترقوة بوا طة العشلتين الصدربة‎ 

الصغيرة وتحت الترقوة رالشکإ 23-9. .)923 subclavius muscles (Fig,‏ 

Utart Relations الجاورات الماهة:‎ 

* Anterlorly: The skin and some fibers of the sternoclej- a rê 

1 فى الأما: الجلد و بعض ألاف العضلت ن ال ترقوية الختا‎ ٠ 

1 Omastoid and pectoralis major muscles, پو ا لعضالتين القصية الترقوية‎ ٣ ل ؟‎ 
gory: e sternohyoid muscle; on the right, the (القتراتية) رالصدرية الكبيرة.‎ 
cep O CEPhalic artery; on the left, the left brachio- ه في الخلف: العضلة القصبية اللامية» وعلى اليمين الشريان العضدي الرأسي»‎ 

alic vein and the left common carotid artery. : E 

ا يسار الوريد العضدي الرأسي الأيسر والشريان السباتي الأصلسي 

1 
يسر 


5 القصل التاممعنالطر اااي . 


5ه كيه المنحرفة 
fiber), levator‏ eالاm)‏ (الألياف الوسطى)» 
scapulae, and rhomboids‏ الرافعة للكئف, المت 


النشارية وراج $6 
الاماميء 0۲|أantêr‏ 


المبافة النارجية ئ0 809# 08ا0 . 
: 5 الصدرية 
يباج 000080 ر ب00 فد 


واسعة للترقوة والطرف العلوي. 


المفصل الأخرمي الترقوي: رالشكل 22.9) 

التمفصل: يعدت ذلك بين أحرم لوح الكتف والنهاية الوحشية للترقرة. 

ه النمط: مفصل مطح زليلي. 

آمحفظة: يط بالمفصل وترتكز على حواف السطلوح المغصلية. 

الأربطة: يقري الرباطان الأخرهيان الترقويان العلوي والسفلي الحنظطظة» 
وبتبارز من الحقظة - من الأعلى - قرص غضروفي ليفي إسغفيي 
الشكل ضمن حوف المغصل (الشكل 22-9). . 

الرباط اللاحق: بمند الرباط الغرابي الترقوي القوي حدا من الائ 
الغراي إلى السطح السفلي للترقوة (الشكل 22-9). وهذا الرباط 
مسؤول بشكل كبير عن تعليق وزن لوح الكتف والطرف العلوي إلى 
الترفوة, 

الغشاء الزليلي: يبطن الحفظة ريرتكر على حواف الخضروف الغطلي 
للسطر م المفصلية. 

التعصيبا: من العضب فوق الكتف. 


as rr‏ شبه المنحرفة (ابلحزء العلوي)؛ 

11; x, „| Semocleidomastoid, 
,امو إو م| القصية الترقوية الخشائية‎ 

and rhomboid muses‏ الرافعة للكنف, المعينيترن 


<I 
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Figure 9-23 The wide range of movements possible at the sternoclavicular and acromioclavicular joints, 
giving great mobility to the clavicle and the upper limb. 


الشكل (23-9): المدى الواسع للحركات المحتملة عند المفصلين القصي الترقوي والأخرمي الترقوي. مما يعطي حركة 


romioclavicular Joint (Fig. 9-22) 


\rticulatiori: This occurs between {he acromion of the 
capula and the lateral end of the clavicle. 

ype: Synovial plane joint. 

Capsule: This surrounds the joint and is attached to the 
margins of the articular surfaces. 

Ligaments: Superior and inferior acronrioclavicular 
ligaments reinforce the capsule; irom the capsule, a 
wedgeshaped fIbrocartilaginous disc projects into the 
joint cavity from above (Fig. 9-22). 

Accessory ligament: The very strong coracoclavicular 
ligament extends from the coracoid process to the un« 
dersurface of the clavicle (Fig. $22). It is largely responsi- 
ble for suspending the weight of the scapula and the up- 
per limb from the clavicle, 


Synovial membrane: This lines lhe capsule and is al- 
tached to the margins of the cartilage covering the articu- 
lar surfaçes. 

Nerve şupply: The suprascapular nerve, 


ل افلا اغارف ادو e‏ 


# الحرکات: i wc‏ 
تدك رة ازلاقة ععذماً يدور لوح الكنف أر علدماترتفع ار 
تدخقض الترقرة. 
انجاورات المامة: 
هف الأمام: العضلة الدالية. 
ه أي الخلف: العضلة شبه المنحرفة. 
E0‏ الأعلى: إلحاد, 


× مفصل الكتف: (الشكل 24.9) 

ه التمفصل: بحدث ذلك بين الرأس المدور للعضد زارف الحقان الضحلى 
الأحاضي الشكل للوح الكتف. تتغطى السطوح المفصلية ي 
مقصلي زجاجي» كما يتعمق الحوف الحقاني برجود إطار لبقي غصرريي 
بذع شغا الح رالشكلين 4-9 , 25-9). 

ه النمط: مفصل زليلي على شكل كرة وريف. 

ه الحفظة: تميط بالفصل وترتكز لي الأنسي على حافة المحوف 
الحقايي حارج الشقاء ولي الوحشي على العق التشرعي للعضد 
رالشکل 25-9). 
الخفظة رفيقة ولبنة تما يسمح بعد واسع من الركة. وهي تققوى 

نشرائط ليفية تستمد من أوتار العضلات تحت الكتف وقوق الشوكة وتحت 

الخو كة والمدررة الصغيرة (عضلات الكقة المدورة). 

ه الأربطة: الأربطة الحقائية العضدية. رهي ثلاث شرائط ليقية طعيفة نقوي 
مقدم الحفظة. الرباط العضدي المستعرض بقري الحفظة ويشكل جحسيا 
فرق القجرة بين الأحدوبتين (الشكل 24-9). الرباط الغرابي العضدي 
بقوى الحفظة في الأعلى» ريمتد من جذر الناتئ القرايي إلى الأحدوبة 
الكبيرة للعضد (الشكل 24-9). 

٠‏ الرباط اللاحق: تد الرباط الغراني الأخرمي بين الناتئ الغراي والأخحيم. 
روظيفته هي حماية الوجه العلري للمفصل (الشكل 24-9). 

٠‏ الغشاء الزليلي: ينظن الحفظة ويرتكز على حواف الغضررف المفطلي 
للسطوح المفصلية (الشكلين 24-9 » 25-9). وهو يشكل غمد أبين 
حول وتر الرأس الطويل للعضلة ذات الرأسين العضدية. وبمتد عبر الحدار 
الأمامي للمحثظة لبشكل الراب تحت لوح الكف أسفل العضلة تحت 
الكتف (الشكل 24-9), 

٠‏ التعصيب: من العصبين الإبطي وفرق الكتف. 

# الحرگات: 

تلك مفصل الكنق مدى راسع للح ركت وقد تمت التضحية بشاتية 
الفصل للسماح بذالك. (تارن مع مفصل الورك اابت رلكن مع دد يي 
حركاته). تعتمد فرة المفصل على مقوبة عضلات الكفة المدررة القصرة ا 
تعبر أمامه وأعلاه وخلفه» وهي العضلة تحت الكنف وفوق الشركة وت 
الشركة والمدورة ار عندما يكون المفصل بوضع التبعيد يدعم الس طح 
السغلي لرأس العضد بالرأس الطوبل لثلائية الرؤوس» الذي يتفسرس باتهام 
الأسفل بسبب طوله ما يمبلي دعماً قعل قلاا للعضد. بالإضافة إلى كن 
اجزء السفلي للمحنطة هو أضعف متطقة فيا 
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shoul . This occurs between the rounded head of 
articulation: nd the shallow, pearshaped glenoid cavity 
jumerus The articular surfaces are covered by hya- 
ری‎ artilage, and the glenoid cavity is deep- 
he presence of a fibrocartilaginous rim called 
ed by e bru (Figs. %24 and 25). 
: Synovial ball-and-socket joint. 
1u: This surrounds the joint and is attached medî 
1 the margin of the glenoid cavity outside the 
7 |aterally it is attached to the anatomic neck ofthe 
اوو‎ rt 0 and lax, allowing a wide range of 
¥ e" js strengthened by fibrous slips from the tene 
5 ofthe subscapularis, supraspinatus, infraspinatus, and 
ges minor muscles (ihe rotator cuff muscles). 

: Thé glenohumeral ligaments are three 
e 0 o 7چ ا‎ tissue that strengthen the front of 
rhe capsule. The transverse humeral ligament 
strengthens Ihe capsule and bridges the gap between the 
twa luberosities (Fig. %24). The coracohumeral liga: 
meni strengthens (he capsule above and stretehes from 
ıhe roat of the coracoid process to the greater tuberosity 
ofthe humerus (Fig. 9-24). 

; Accessory ligaments: The coracoacromlal Ilgament 
extends belween the coracoid process and the acromion. 
Its function is to protect the superior aspect of the joint 
(Fig. %24). 

ı Smovlal membrane: This lines the capsule and is at 
tached to the margins of the cartilage covering the articU- 
larsurfaces (Figs. 9-24 and 9-25). It forms a tubular sheath 


around the tendon of the long head of the biceps brachii. 
Itextends through the anterior wall of the capsule to form 
he subscapularis bursa beneath the subscapularis 
„ muscle (Fig. 424). 

Supply: The axillary and suprascapular nerves. 
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Figure 9-24 Shoulder joint and its relations. A, Anterior view, B. Sagittal section. 


الشكل (24-9): مفصل الكثف ومجاوراته ۸. منظر أمامي. 8. مقطع سهمي. 
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الشكل (25-9): باطن مفصل الكتف. 


الحر كات النالية تكون محتملة (الشكل 26-9): 

« الي : الي الطبيعي حوالي 90 وججرى براسطة الألياف الأمامبة للعضاة 
الدالية والصدرية الكبيرة وذات الرأسين والغرايية العضدية. 

٠‏ البسط: البسط الطبيعمسي حرالي 45 ويجرى بواسطة الأاف 
الخلفية للعضلة الدالية والعضلتان الى بضة انار ٠‏ - 
ر رالعضلتان العريضة الظهرية وال دورة 

٠‏ البعيد: جحدث تبعبد الطرف العلري عند كل من مف ل الكتة 
وما بين لوح الكتف وحدار الصدر (انظر إل الآلبة الكنفية المضدية فى 
الصفحة 49). وتتوم به الألياف الوسطى للعضلة الدالية ر: اعذها 
بذاك العضلة فوق الشوكة. تيدأ العضلة فوق الشركة حر كة از د 
مسك راس القضد مقابل الحقرة الحقانية لاوح الكن. ; cE‏ 
الوظبفة الأخيرة للعضلة الدالية بأن تقلص 
الكتف. 
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Figure 9-25 Interior of the shoulder joint. 


The following movements are possible (Fig. %26): 


' Rexion: Normal flexion is about 90° and is performed by 
he anterior fibers of the deltoid, pectoralis major, biceps, 
nd coracobrachialis muscles, 
I Extension: Normal extension is about 45° and is per 
Omed by the posterior fibers of the deltoid, latissimus 
dorsi, and teres major muscles. 


' Abduction: Abduction of the upper limb occurs both at 
he shoulder joint and between the scapula and the tho- 
Cc wall (see scapularhumeral mechanism, P. 49) 
middle fibers of the deltoid, assisted by the 
“Paspinatus, are involved, The supraspinatus muscle 
e the movement of abduction and holds the head 
his la humerus against the glenoid fossa of the scapula: 
d ler function allows the deltoid muscle to contrac 
duct the humerus at the shoulder joint: 
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الفصل التاسع: الطلرف 


medial rotation 
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Figure 9-26 The movements possible at the shoulder joînt. Pure glenohumeral abduction is only 
possible as much as about 120°; further movement of the upper limb above the level of the shoul- 
der requires rotation of the scapula (seê text). 


)26-9): الحركات المحتملة عند مفصل الكثف. التبعيد الحقاني العضدي الصرف ممكن فقط لحوالي الدرجة 120 أما الحركة الأكبر من 
ف العلوي فوق مستوى الكتف فتحتاج إلى دوران لوح الكتف (راجع النص). 


افقالنعع ١‏ لناشوش»الملوي ب @_- 


اوية قدرها 


ه التقریب: بشکل طعي : ليع الطرف العلري أن بتأرحح ار : 
5 امام الصدر. ونجرى ذزك براسططة العضلات: الصدرية ٠‏ 


والعريضة الظهرية رالمدورة الكبيرة والمدورة الصغيرة. س 
ه الدوران الوحشي: الدوران الوحشي الظبيعي سرا °40 إل 45 و 
به المضلة تمت الغو كة والمدورة الصغية رالألياف الال ة للعضلة 
الدالية. 
٠‏ الدوران الأنسي: الدوران الأني الظبيعي حوالي 
بو ساطة العضلة تحت الكتف والعربضة الظهرية ر 
والألياف الأمامية للعضلة الدالبة. 
ه الخحر كة الدائرية رالمقلاعية): هي احنماع افر كات السابقة. 
المجاورات الهامة: 
٠‏ في الأمام: العضلة تحت الكنق والأرعية الإأبطية رالضفبرة العضدية. 
« ف الخلف: العتلتان تحت الكو كة والدورة الصغيرة. 
ه في الأغلى: العضلة فرق الشوكة رابراب تر الأنحرمي والرباط الغرابي 
الأحرمي والعضلة الدالية. 
هن الأمفل: الرأس الطريل للعضلة ثلاثية الرؤوس والعصب الإبعطلسي 
رالأرعية العصدية المنعطفة الكلفية, 
بعر وثر الرأس الطربل للعصلة ذات الرأسين عبر المفصل ويتبشن من تحت 
الرياط المستعرض. 
ى الآلية الكتفية العضدية: 
يتعلق لوح الكنف والطرف الملوي إلى النرقوة بوساطة الرباط الفسراي 
الترقري القري الذي تساغده مقوبة العضلات. عندما يذرر الد 
على جدار الصدر يث يتغير موقع المحفرة الحقاتية کن اعتبار آن حرر 
الدوران جر عبر الرباط الغرابي الترقوي. 
بشتمل تبعید الذراع على دوران لوج الكتف بالإضافة إلى الحركة عد 
مفصل الكتف. من أجل کل 3 درحات تبعيد للذراع تحدث درحنان منهما 
فی مفصل الكسف وذرجة واحدة بواسطة دوران لوح الكتف. عند الدرحة 
0 من تعيد الذراع تصدم الأحدوبة الكبيرة للعضد الحانة الوحشية 
للأحرم. ويتمم رفع الذراع فوف الرأس بواسطة دوران لوح الكق, بلخص 
(الشکل 27-9) حر کات تبعيد الذراع ويظهر اتاه سحب العضلات 
المسؤولة عن هله الح ر کات. 
ب العضلات: التعصيب والعمل: 
ينبغي على الطللذب الراغبين .مراجعة العضلات الي توقشت حن الآن 
قراءة الجداول ر2-9» 3-9 » 4-9). 


ب الذراغ العلوي (العضد): 

# الجلد: 

يتمد التعصيب الحسي (الشكل 28-9) للحلد المتد من فوق ذروة 
الكنف إل متتصف العضلة الدالية من الأعصاب فوق السترقوة (03,4). 
ويستمد الحلد النطي للنصف السفلي للعضلة الدالية تعصيبه من السب 
العضدي انلدي الوحشي العلوي فرع العصب الإبطي (05,6). 
ويتعصب ال ملد المغطي للوجه الرحشي للعضد أسفل العضلة الدالية من 
العصب العضدي الجلدي الوحشي السفلي فرع العصصب الكميري 
(5,6). يستمد جلد الإبط والحانب الأنسي للعضد تعصببه من العصب 
العضدي الجلدي الأنسي )١1(‏ والأعصاب الوربية العضدية (12). 
يستمد حلد مۇخر العضد تعصيبه من العصب العضدي الجلدي الخلفي فرع 
العصب الكميري(۳8) (الشكل28-9). 


55 رى ذلك 
الدورة الكرة 


ction: Normally the Upper limb can be s 0 
ر‎ the front of the chest. This ls performed ا‎ 
ıoralis major, latissimus dorsi, tereş major, and tereş mi 
nor muscles. . i 1 ا‎ 

Lateral rotation: Normal lateral rotation is about 40 ۾(‎ 
45°, This is performed by the infraspinatus, the teres mi- 
nor, and the posterior fibers of the deltoid muscle, 
medial rotation: Normal medial rotation js about 55° 


٠ This is performed by the subscapularis, the 


i latissim 

dorsi, the teres major, and the anterior fibers of the E 
toid muscle, د‎ 5 

„ Circumductlon: This is a combination ûf the above 
movements. 

|mportant Relations 

1 : 

Anterlorly: The subscapularis muscle and the axi‏ ۾ 
vessels and brachial plexus. axillary‏ 


Posteriorly: The infraspinatus and t‏ ۾ 

» Superiorly: The supraspinalus 
bursa, coracoacromial ligament, a 

e Inferiorly: The long head of the triceps muscle, the axil 
lary nerve, and the posterior circumflex humeral vessels, 
The tendon of thê long head of the 


through the joint and emerges benea 
ment. 


eres mirfior muscles, 
muscle, Subacromial 
nd deltoid muscle, 


biceps muscle passes 
th the tansverse liga 


The Scapular-Humeral Mechanism 


The scapula aîıd upper limb are su 
cle by the strong coracoclavicular ligament assisted by the 
tone of muscles. When the scapula rotates on the chest wall 
şo that the position of the glenoid fossa is altered, the axis of 


rolation may be considered to pass through the coracoclay- 
icular ligament. 


Abduction of the arm involves rota 
well as movement at the shoulder joint, For every 3° of ab- 
duction of the arm, a 2° abduction occurs in the shoulder 
joint and a 1° abduction occurs by rotation of the scapula. 
At about 120° of abduction of the arm, the greater tuberosity 
of he humerus comes into contact witli he lateral edge of 
the acromion. Further elevation of the art above the head 
is accomplished by rotating the scapula. Figure $27 sume 
marizes the movêments of abduction of the arr and shows 
the direction of pull of the muscles responsible for these 


Muscles: Nerve Supply and Action 


Students wishing to review the muscles discussed so far 
should study Tables $2, %3, and 94. 


spended frorn the clavi: 


tion of the scapula as 


The Upper Arm 
SKIN 


he sensory nerve supply (Fig. 9-28) to the skin over the 
Point of the shoulder to halfway down the deltoid muscle İs 
" the supraclavicular nerves (C3 and 4). The skin over 
he lower halî of the deltoid is su pplied by the upper lateral 
¢0u3 nerve of the arm, a branch of the axillary nerve 

CS and 6). The skin over the lateral surface of the am be- 
Ow the deltoid is supplied by the lower lateral cutaneous 
êrve of the arm, a branch ol the radial nerve (C5 and 6). 
ıo skin of the armpit and the medial side of the arm is sup- 
نی‎ Dy the medial cutaneous nerve of the arm (T1) and 
"re tercostobrachial nerves (T2). The skin of the back 
\eoug I (F8. %28) is supplied by the posterior cuta- 
“ua nerve of the arm, a branch of the radial nerve (C8). 


©0 — س الفصل الد الف العلوي س 
htt ehe‏ . 


1 


Figure 9-27 Movements of abduction of the shoulder 
muscles producing these rnovements. Note that for 
tion occurs in the shoulder joint, and 1° 
tion the greater tuberosity of the humer 
arm above the head is accomplished bı 


joint and rotation of the scapula and the 
every 3" of abduction of the arm, a 2° abduc- 
occurs by rotation of the scapula. At about 120° of abduc- 
us hits the lateral edge of the acromion. Elevation of the 
y rotating the scapula, S = supraspinatus, D = deltoid, T= 


trapezius, and SA = serratus anterior. 

الشسكل (27-9): حركات تبعيد مفصل الكتف ودوران لوح الكتف والعضلات المسؤولة عن هذه الحركات. لاحظ أن من أجل كل ثلاث درجات 
تبعيد للذراع يحدث درجتان منها في مفصل الكتف ودرجة بواسطة دوران لوج الكتف. عند زاوية التبعيد البالغفة °120 تصدم الأحدوبة الكبيرة 
ألعضد الحافة الوحشبة للأخرم. ويستكمل رفع الذراع فوق الرأاس بواسطة دوران لوح الكتف. 5“ فوق الشوكةء [- الداليةء “١‏ شبه 
الملحرفة. 5۸ - المنشارية الأمامية. 


اس اشم ۴ تالز لري eee‏ 3 


0 


االفارية | الأصلاع اللمائية الملوية 
الأمامة 


خفض الترقوة وتلیتها آثناء | 


) Tabla 9-2 Muscles Connecting the Upper Limh to tha Thoracic Wall 


Nerve Suppiy Nerve Roots“ Actlon 


Medial and lateral C5, C6, C7, C8, TI Adducté arm and 
pectoral nerves rotates it medially; 
Irom brachial / 


clavicular fibers 
also flex arm 
C6, C7, C8 Depresses point of 
shoulder; ifthe 
scapula is fixed, it 
elevales the ribs of 
origin 
Depresşes the clavicle 
and steadiês this 
bone during 
movements of the 
shoulder girdle 
Long thoracic nerve (C5, C6, CT Draws the scapula 
forward around the 
thoracic wall; 


plexus 

Medial pectara] 
nerve from 
brachial plexus 


Nerve to subclavius 
from upper trunk 
of brachial plexus 


Origin ` Insertion 
Pectoralis major Clavicle, sternum, Lateral lip of 


and upper six bicipital groovê of 
costal cartilages humerus 


Pectoralis minor Third, fourth, and Coracaid process of 
ûifth ribs scapula 


Subclavius First costal cartilage Clavicle 


Serratus anteriot Upper eight ribs Medial border and 
inferior angle of 
scapula 


rotates scapula 
س س‎ 


تتوضع الأوردة الطحة للذراخ في اللفافة الطخية رالشكل 40-9). 
يصعد الوريد الرأسي في اللفافة السطحية على الحاتب الوحشي لذات 
الرأسين» ولدى وصوله إلى الحغرة تحت الترقرة يصب في الوربد الإبطي. 
يصعد الوريد القاعدي تي اللفافة الطحية على الجانب الأنسي لذات 
الرأسين رالشكل 40-9): وينقب لدى رضرله منتصف الذراع اللفانة 
العميقة ويجتمع مع الوريدين المرافقين للشريان العضدي عد الحافة الفلة 
للمدررة الكبيرة لتشكيل الرريد الابطي. 
قضعل الأرعية اللمفية السطحية النازحة لأنسجة الذراع الطحية 
باجاه الأعلى نحو الإبط (الشكل 29-9). رتنبع الأوغبة الآنبة من الائ 
الوحشي ن الوريد الرأسي لصب لي محموعة العقد تحت الترفوق ا 
تتبع الأوعية الآية من ا مانب الأنسي للذراع الرريذ القاعدي اتب في 
بحموعة العقد الأبطية الوحدية. 
E‏ النازحة لعضلات وبئ الذراغ العميقة في 


"The predominant nerve root supply is inidlcated by boldface type. 


The superficial veins of the arm (Fig. 940) lie in the su- 
perficial fascia. 

The cephalic vein ascends in the superficial fascia on 
he lateral side of the biceps and, on reaching the infraclay- 
ular fossa, drains into the axillary vein. 

Théê basilic vein ascends in the superficial fascia on the 
medial side of the biceps (Fig. 940). Halfway up the arm, it 
jierces the deep fascia and at the lower border of the teres 


Major joins the venae comitantes of the brachial artery to 
the axillary vein. 


. The superficial lymph vessels draining the superficial 

Ssues of the upper 2 upward to the axilla (Fig. 9-29). 

0Se from the lateral side of the arm follow the cephalic 

fein to the infraclavicular group of nodes; those from the 

j edial side follow the basilic vein to the lateral group of ax 
d 


lary nodes, 


The deep lymphatic vessels draining the muscles and 


„,  Sructures of the arm drain into the lateral group of ãX° 
illary nodes, 


ttp://myheal up.ne 
¬ الفصل التاسع: الطرف العلوي‎ 


قق 


الأعصاب غرف النرترة 
F> supraclavicular nerves‏ 


اة P۲‏ العضب العضدي 
CANO Vê‏ املد 
۹ 7 الرحثي الملوي 


) العصب الوربي العضدي 
intercostobrachial nêrê |‏ 
agree GR‏ أ 1 العصب العضدي 
اي الرحشي لصب المضدي ابلدي الأنسي 6 08 اللتلدي الوحشي 
المعمب سني medial cutaneous posterior cutaneous‏ ا اک 
ابلدي الف a۲0‏ ا nervê of arm "6۷ê‏ ت 
latê‏ 
العصب الساعدي 
۷ 08 لدي الوحشي 
العصي الlnغدي‏ ېGufaneou posterior‏ 0 یی کی 8 of forearm‏ 
البلدى ااا : at‏ 
ي اللفي _ medial cutaneous Nerve nêvê of forearm‏ 
of forearm‏ 
العصب lndlعiذJ lateral cutaneous‏ 1 
ابللدي الو حشي 10182470 0 6Y6‏ 
الفر ع الحلدي الخلفي للعصب الرئدي 
posterior cutaneous branch‏ 
of ulnar Nêrvê‏ 
: الفر ع الراحي الحلدي للعصب الزندي superficial branch‏ الفر ع السطحي 
لفرع السطحي of radial Nerve palmar cutaneous branch superficlal branch of‏ للعصب الكعير ي 
لعصب الکہمري مہم palmar of ulnar nerve aia‏ ,: 
ZANA‏ الفرع الراحي 
8 ادي ال 
yal ranch ot ۱‏ 
: الغصب الزندي median nêervê ۸ 1 7 ulnar nêèrveê‏ 
۱ 1 
4 1 | | 2 ا 
1 ا 8 nein ner‏ العمىب الو سط 
0b‏ 
السطح النلفي posterior slıfacê‏ السطح الأمامي 8عھ ام اة 


Figure 9-28 Cutaneous innervation of the upper limb, 


أل (28-9)؛ التعصيب الجلدي للطرف العلوي. 


- الفصلة دواع :لووف لكوي me‏ 


العص با رفع الالياف العلوية لوح الك , 
E Ea‏ جر الألياف الوسطى لوح الكت | 


للأنسي» ران اغات 
الأنسبة 


المظم القذالي ؛ الرباط القفوي؛ 
اللات الشوكي للفق رة الرقبة 
E‏ ع العوكبة لجميع 


أرضية تلم زات الرأسين على 
العضد. 


e‏ اللعافة القطلئية ؛ 
النواتئ الشوكة للفقرات الصدربة 
الستة السفليةء الأضلاع الثلائة أو 
الأريعة السغلية » الراوية السفلية 


الا 


تی الا 


الرباط القفوىء الناتنان الشوكيان 
للفقرتين الرقبية السابعة والصندرية 


Nerve Roots” 


Action 
XI cranial nerve Upper fibers elevate 


the scapula; 
middle fibers pull 
scapula medially; 
lower fibers pull 
medial border of 
scapula downward 
Extends, adducts, 
and medially 
rotates the arn 


Raises medial 
border of scapula 


Raises medial 
border of scapula 
upward and 
medially 


Raises medial 
border of scapula 
upward and 
medially 


(spinal part) 


الحافة الأئسية للرج الکن 


Nerve Supply 
Spinal part of 
accessory nerve 
(motor) and 
C3 and 4 
(sensory) 


Thoracodorsal nerve 


C3 and 4 and dorsal 
scapular nerve 


Dûrsãl scapular 
nêrve 


Dorsal scapular 
nerve 


Insertion 


Upper fibers into 
lateral third of 
clavicle; middle 
and lower fibers 
into acromion 
and spine of 
scapula 

Floor of bicipital 
groove of 
humerus 


Medial border of 
scapula 


Medial border of 
scapula 


Medial border of 
scapula 


C3,‏ م 


ترفع الحافة الأئسية للوح الف 


C4, C5 


Occipital bone, 


ligamentum 
nuchae, spine of 
seventh cervical 
vertebra, spines 
of all thoracic 
vertebrae 


Iliac crest, lumbar 


fascia, spines of 
lower six thoracic 
vertebrae, lower 
three or four ribs, 
and inferior angle 
of scapula 


Transverse processes 


of first four 
cervical vertebra€ 


Ligamentum nuchae 


and spines of 
seventh cervical 
and first thoracic 
vertebrae 


Second to fifth 


thoracic spines 


| Latissimus dorsi 


Levator scapulae 


Rhomboid minor 


Rhombold major 


س کک ج ج کے 


۰ 
The predominant nerve root supply Is Indicated by boldface type. 


وھ سسس 


ti O net 


القصل التاسع:' 


al 


۳ ۹ 


Action 


Abducts arm; 
anterior fibers 
flex and medially 
rotate arm; 
posterior [ibers 
extend and 
laterally rotate 
arm 

Abducts arm and 
stabilizes 
shoulder joint 


Laterally rotates 
arm and 
stabilizes 
shoulder joint 

Medially rotates and 
adducts arm and 
stabilizes 
shoulder joint 

Laterally rotates 
arm and 
stabilizes 
shoulder joint 

Medially rotates 
arm and 
stabilizes 
shoulder joint 


الالث الوحشي للترقوةء 
الأاخرم؛ شوكةلوح 


Nerve Roots" 
C5, C6 


C4, C5, C6 


(C4), C5, C6 


C6, C7 


(C4), C5, C6 


C5, C6, C7 


Nerve Supply 
Axillary nerye 


Suprascapular nerve 


Suprascapular nerve 


Lower subscapular 
nerve 


Axillary nerve 


Upper and lower 
subscapular 
nerves 


Insertion 


Middle of lateral 
surface of shaft of 
humerus 


Greater tuberosity 
of humerus; 
capsule of 
shoulder joint 

Greater tuberosity 
of humerus; 
capsule of 
shoulder joint 

Medial lip of 
bicipital groove of 
humerus 


Greater tuberosity 
of humerus; 
capsule of 
shoulder joint 

Lesser tuberosity of 
humerus 


C4 , C5, C6 


(C4), C5 ,C6 


Origin 


Lateral third of 


clavicle, acromion, 


spine of 
scapula 


Supraspinous fossa 
of scapula 


Infraspinous fossa 
of scapula 


Lower onethird of 
lateral border of 
scapula 


Upper two-thirds of 
lateral border of 
scapula 


Subscapular fossa 


تبعيد الذراع؛ الأالياف الأمامية تي 
کم و الألباف النلفبة 


ا س ت 
N‏ وتعمل على 
2 


Table 94 Muscles Connecting the Scapula to the Humerus 


Name of Muscle 
Deltoid 


Supraspinatus 


Infraspinatus 


Teres major 


Teres minor 


Subscapularis 


* The predominant herve root supply is Indicated by boldface type. 


س الفکل هالع رمم عارش علوي u‏ 


و عة العقد تحت الترقوة ”“ 
intraclavicular group‏ 
of nodes‏ 


العقد اللمفية فوق البكرة 
Ssupratrochlear lymph node‏ 


خموعة العقد الإبطية الحانيبة 
lateral group of axillary nodes‏ 


Figure 8-29 Superficial lymphatics of the upper limb. Note the positions of the lymph nodes. 


الشكل (29-9): النزح اللمفي السطحي للطرف العلوي. لاحظ مواقع العقد اللمفية. 


# الأحيازاللغافية للعضد (الجزء العلوي من الذراع): 
يط بالذراع غمد لفايي عميق (الشكل 30-9), تد جاجزان لفافيان» 
أحدها على الجانب الأسي والآخر على الجاني الوحشي من هذا الد 
لمرتكرا على الحرفين فوق اللقمتين الأنسية والوحشية لعظم العضد غلى 
الترالي. وبذلك ينقسم الذراغ إلى حبزين لفافيين أمامي وخلفي» ولكل حيز 
منهما عضلاته وأعصابه وشراینه. 
1. محتويات الحيز اللفاے الأمامى للعضد: 
٠‏ العضلات: ذات الرأسين العضديةء الغرأبية العضدية العضدية. 
ه التروية الدموية: الشريان العضدي رالشكل 31-9. 
٠‏ التعصيب العضلي: العصب العضلي الحلدي, 
ه التراكيب العابرة للحيز : العصب العضلي الخلدي» العصب التر سط 
العصب الزندي» الشريان العضدي» الرريد القاعدي» يوجد العصب 
الكعبري ني ابلحزء السقلي لذا الحيز. 


FASCIAL COMPARTMENTS OF THE UPPER ARM 


The upper arm is enclosed in a sheath of deep fascia (Fig. $ 
30). Two fascial septa, one on the medial side and one on 
lhe lateral side, extend from this sheath and are attached to 
the medial and lateral supracondylar ridges of the humerus, 
respectively. By this means the upper arn is divided into an 
anterior and a posterior fascial compartment, each having 
iis muscles, nerves, and arteries. 
Contents of the Anterior Fascial Compartment of the 
Upper Arm 
¢ Muscles: Biceps brachii, coracobrachialis, and 
brachialis, 
¢ Blood supply: Brachial artery (Fig. %31). 
® Nerve supply to the muscles: Musculocutaneous 
nerve. 
® Structures passing through the compartment: 
Musculocutaneous, median, and ulnar nerves; brachial 
artery and basilic vein. The radial nerve is present in the 
lower part of the compartment. 


9$ الفصل !عفرف لفلوي س 


کککk—گگگAkکګگk——‏ ت 


العصب العضلي انلدي 8٣8‏ امعان nusculo‏ 
ذات الرآسين العضدية biceps brachlj‏ 


الرريك لرأسي مزع۷ ماق امهم 


: brachialis العمضدية‎ 


المضد ۸1۳8۲۷5 J‏ 
و 


of triceps radial nerve العصب الكعبر‎ 


below the level of insertion of the deltoid muscle. 


اللشكل (30-9): مقطع عرضي للقسم العلوي من العضد 


. عضلات الحيز اللفا الأمامي: 

ذات الرأسين العضدية: (رالشكل 32-9, 

ه المنشاً: الرأس الطويل من الحديبه فوق الحقائية للوح الكتف» والرأس 
القصير من ذروة الناتئ الغرابي لعظم الكتف. 
يعر وتر الرآس الطويل رأس العضد ضمن محفظة مفصل الكتف ويبخضق 
من المفصل اطا بغمد زليلي حيث يرل اي تلم ذات الرأسين على 
العضد. ويلتحق الرأس القصير بالرأس الطويل عند محصف العضد. 

« المرتكز: على المزء الخلفي للأحدوبة الكعبربة» ويواسطة شريط سفاقي 
بدعى سفاق ذات الرأسين» على اللفافة العميقة على الوجه الأنسصي 
للساعد. مي السفاق الب الأساسية الموجودة في الحفرة المرفقية. 

٠‏ التعصيب: العصب العضلي الجلدي. 

٠‏ العمل: هي عضلة باسطة قوية للساعد. تم تصميم المبرام (ئازع السدادات 

الغلينية) وتسنينات البراغي ميث بمكن استخدام العمل الباسط القوي 

هذه العضلة ني إدخال المبرام ضمن السدادة الفليئية أو ي دقع الرغى 

ضمن قطعة الخشب بواسطة مك البراغي. لمذه العضلة أبضا فعالية 

عاطفة قرية لمفصل المرفق؛ وضعيفة لقصل الكتف. 

الغرابية العضدية: (الشكل 32-9 » 33-9) 

المنشأ: من ذروة الناتئ الغراي. 

الرتكز: على ميتصف الجانب الأنسى خسم عظم العضد. 

. التعصيب: العصبب العضلي الجلدي. 

ه العمل: تشي الذراع» وهي مقرية ضعيفة أيضاً. 


5 ۷226 الوريذان المرافقان 


ڪڪ ا وا م العضدي 
fv‏ 
> د ۴ 1 العصب التو سط 


ےو 
ج سے 


8015ل أل العصب الساعدي 
of forearm‏ اللحلديي الأئسي 


1 اا5 الوريد القاعدي 
ر 1 الحاحز بين العضلات 
intermuscular SPU‏ الأنني 


مر 3 2 
RES‏ ۰۲۲۰۲۰۰ سب ارد 


superior un‏ الشريان الزندي 
ey‏ ادع ابجاتي العلوي 


ك الد 


4 ااا الرس الوحشي لثلاية الرؤوس 


Figure 9-30 Cross section of the uppar arm just 
Note the division of the arm by the humerus and the medial and lateral intermuscular septa into 


anterior and posterior tompartments. 


تماما أسفل مستوى مرتكز العضلة الدالية. لاحظ انقسام العضد بوساطة عظم العضد 
والحاجز بين العضلات الأنسي والوحشي إلى حيزين أمامي وخلفي. 


Muscles of the Anterior Fascial Compartment 


Biceps Brachii (Fig. 9-32) 

e Origin: The long head from the supraglenoid tubercle of 
the scapula; the short head from the tip of the coracoid pro- 
cess of the scapula. 


The tendon of the long head crosses the humeral head 
within the capsule of the shoulder joint and emerges from the 
joint surrounded by a synovial sheath and lying in the bicipital 
groove of the humerus. It is joined in the middle of the upper 
arm by the short head. 


e Insertion: Into the posterior part of the tuberosity of the 
radius and, by art aponeurotic band called the bicipital 
aponeurosis, into the deep fascia on the medial aspect 
of the forearm. The aponeurosis protects underlying 
structures present in the cubital fossa. 

» Nerve supply: Musculocutaneous nerve. 

» Action; The biceps is a strong supinator of the forearm. 
Corkscrews and the threads of screws are designed to 
make use of this powerful supinator action in twisting the 
corkserew into the cork or driving the serew into wood 
with a screwdriver. The biceps also is a powerful flexor of 
the elbow joint and a weak flexor of the shoulder joint. 


Coracobrachialis (Figs. 3-32 and 9-33) 
' Origin: From the tip of the coracoid process. 
ı Insertion: Into the middle of the medial side of the shaft 


of the humerus. 


ı Nerve supply: Musculocutaneous nerve. 
ı Acton: It flexes the arm and is also a weak adductor. 
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الشريان الإبطلي ر31۲ ۸۱۹۲ سے 


الشريان العضدي ر2۲6 aa‏ 


الشربان ابحاتي SUp8fÎ0r lar‏ 
الرندي العلوي 3۲۴۲ ٥01/31841‏ 


Inferior ulnar لشريات ايان‎ 
collateral artery اندي الست‎ 


الشريان بين العظمين 2/67 015غr055€ifî common‏ 
الأصلي 
الشريان الرزتدي 36۲ ۸2۴لا 


الشريان بين العظمين الأمامي ع2 5ا80 58 08۲0| aNtêi0F‏ 


deep pal "af 21٤۸ القوس الراحية العميقة‎ 
1 1 | süperficial palmar arغ القوس الراحية السطحية‎ 


الشكل (31-9): الشرايين الرئيسية للطرف العطلوي. 


العضدية: (الشكلن 32-9 » 33-9, 
المنشاً: من مقدمة النصف السفلي لعظم العضد. 
ه المرتكز: على السطح الأمامي للات النقاري لارند. 
٠‏ التعصيب: العصب العضلي اللحلدي» يتعصب الحرء الصعير من العثل ة 
الذي ييشاً خحلف الأحدوبة الدالية (رلذلك قهو يتوضع في امير الخلفي) 
من العصب الكعبري. 
٠‏ العمل: عاطفة قوية لمفصل المرفق, 
8. التراكيب العابرة للحيز الفا الأمامى: 
الشريان العضدي: يدا الشريان العضدي (الشكلين 31-9 
32-9) عند التاق السفلية للعضلة المدررة الكيرة افم للشريان 
الإبطي. وهو بؤمن التروية الشريانية الرئيسية للسفراع (الشكل 1-9ق. 
ويتتهي مقابل عنق الكعبرة بانقسامه إل الشريانين الكعبري والزندي. 


terior and posterior‏ الشریائان العضدیان ال 
hunera arteries‏ exا Cieumf‏ الامامي ي 


round artery‏ م الشران الععیق 


êy‏ ا الشريان الكعبري 


أهااوال الشراير 
arteries‏ اشرايين الإصبمية 


Figure $-31 The main arteries of the upper limb. 


Btachialis (Figs. 9-32 and 9-33) 
ı Origin: From the front of the lower half of the humerus. 
ı Insertlon: Into the anterior surface of the coronoid pro- 
cess of the ulna. 
ı Nerve supply: Musculocutaneous nerve. A small part of 
the muscle that arises behind the deltoid tuberosity, and 


i5 therefore located in the posterior compartment, is sup” 
plied by the radial nerve. 


» Actlon: Itis a strong flexor of the elbow joint. 


Structures Passing Through the Anterior Fascial 
ompartment 


Brachial Artery The brachial artery (Figs. 931 and 9%32) 
gins at the lower border of the teres major muscle as a 
‘Ontinuation of the axillary artery. It provides the maln arte- 
al supply to the arm (Fig. %31). It terminates opposite the 
the radius by dividing into the radial and ulnar ar- 
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sternocleidomastoid tk و ارف‎ 
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الصدرية الكبيرة 130۲ ااج 


العصب الكعم 


الاجر بين المضلات الأنسي medial intermuscular septum‏ 


العضدية iSاþrachia‏ 


الكابة المدررة 1۵۲85 0۲0۸310۲ 
امثنية الكعبرية لارسس واإعالجم ام2 ٥×0۲‏ 


الراحية الطريلة لو١ |٥‏ sأpa!mar‏ 


سفاق ذات الرأسین وزوم مہ 0م اوااماآط 


flexor carpi Jari امثنية الزندية لارسس‎ 


565 شبه المنحرفة 
6 الترقوة 


اال الدالید 


short he2 0۴ 5‏ اقرا القصرر لذات الرأسين 
hed of bi5‏ ہا الرأس الطریل لذات الرأسين 
c0 br n5‏ الغرابية العشدية 


4 ۳8147 العصب المخر سط 


reha arte‏ الشيريان العضدي 
اهاط العشدية 
۷6 06015 العصب العضلي الحلدي 


ئ rach‏ العمضدية الكعبرية 
الباسطة الكعر يةالطويلة للرسغ 


extensor carpi radialiş loguUSs 


biceps tend‏ وتر ذات الرأسین 


01 الشريات الكعيري 
¥ ۵۲ الشريان الزندي 


Figure 9-32 Anterior view of the Lıpper arm. The middle portion of the biceps brachii has been removed to 
show the muşsculocutaneous nerve lying in front of the brachialis. 


اكل (32-9): مسنظر أمامي العضد. تمت إزالة الفسم الأوسط لذات الرأسين العضدية لإتلهار العصبب العضلي الجادي المتوضع أمام العضلة 


انجاررات: 

هي الأمام: الشريان سطحي ويثراكب عليه في الحانب الوحشي العضلتين 
الغرابية العضدية وذات الرأسين. يتوضع العصب الساعدي الحلدي 
الأقسي مام أيلرع العلوي»ويعيراالعضب التوسنط جره التوسط. ويعير 
سفاق ذات الرأسين جزأه السفلي رالشكل 32-9). 

ل الخلف: يتوضع الشريان على ثلاثية الرؤوس ومرتكز الغرابية العضدية 
والعضدية رالشکل 2-9. 


elton 

Anterlorly: The vessel is superficial and is overlapped 
fron the lateral side by the coracobrachialis and biceps, 
The medial cutaneous nerve of the forearm lies in front of 
the upper part; the median nerve crosses its middle part; 
and the bicipital aponeurosis crosses its lower part (Fig, $ 
32). 

Posteriorly: The artery lles on the triceps, the cOraco- 
brachialis insertion, and the brachialis (Fig. 932). 


o1 CT العلوي‎ iat 


نے افونت .ق ج د ا ا 


القمية الترقوبة الخشاليa sternocleidoma5told‏ 


الصدربة الكبيرة 4|0٣‏ 066101315 


الحاجر بين العضلات الأنسي medial intermuscular septum‏ 


الغرابية العضدية 
coracobrachialis‏ 


875 شه المنحرفة 


¢ الترقرة 


اال الدالية 


5 فات الرأسين 


65 العضدية 


ا a7اintermuscu te1‏ الاجر بین العضلان 
septum 7‏ الرحشي 


eاepicondy lateral‏ اللقبمة الوحثية 


hd Of ri5‏ رأس الكعيرةٌ 


Figure 9-33 Anterior view of the upper arm showing the insertion of the deltoid and the origin and 


insertion of the brachialis. 


الشكل (33-9): منظر أمامي للعضد يظهر مرتكز الدالبة ومنشا ومرتكز العضدية. 


٠‏ في الأنسي: العصب الزندي والوريد القاعدي في الحزء العلوي للذراع» 
وفي ابلحزء السفلي للذراع يتوضع العصب التوسط على جانبه الأنسي 
رالشكل 32-9). 

« في الوحشي: العصب المتوسط والعضاتين الغرايية العضدية وذات الرأسين 
ف الأعلى» ويتوضع وتر ذات الرأسين وحشي الشربان في ابلزء السفلي 

من مسیره (الشکل 32-9). 
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Medially: The ulnar nerve and the basilic vein in the UP- 
per part of the arm; in the lower part of the arm, the me- 
dian nerve lies orı its medial side (Fig. %32). 


Laterally: The median nerve and the coracobrachialis 


biceps muscles above; the tendon of the biceps lies‏ چ 
lo the artery in the lower part of its course (Fig. $‏ 0 


القصل التامم جيرف العلوي ‏ 


إلغر بان الإبطي ٣ة ٣‏ اة 


اللو رة الكبيرة 0۲[ 18۲08 


brachial ai الشريان العضدي‎ 


الشريات ابنانيي الزندي العلوي ا3/16 superior ulnar colla8a|‏ 


interior Ulnar collateraİ a8 الشريان الحاتي الزتدي السفلي‎ 


الشريان الراحع الزندي الأماسي anterior ulnar rٽêcUrrent artery‏ 


posterior binar recurren arery يغنخkا الشريان الراحم الرندي‎ 


الفروع: 

1. فروع عضلة: ى احير الأمامي للجرء العلوي من الذراع. 

: . الشريان المغذي: لعظم العضد. 

3. الشريان العميق: ينشاً قرب بداية الشريان العضدي ويسابر العصب 

الكميري إلى التلم الحلزون للعضد (الشكل 34-9). 

4 الشريان الجاني الزندي العلوي: يشا قرب متف العض د ورياير 
العصب الزندي رالشكل 34-9). : 

5. الشريان ماني الزندي السفلي: يدش قرب نماية الشريان ربشارك في 

الفاغرة حول مفصل المرفق (الشكل 34-9). 


الشريان بين العمظمين الأصلي common intero$5eoاs 2r‏ 
الشريان بين العظمين الأماني anterior Intêrosseous artery‏ 


teror circumf1ex‏ ال يان العضدي المنعطف الا 
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circum |×‏ nteriorه‏ الشريان العضدي النعطف الأمامي 
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یوی ٠۰‏ ری الشريان بين العظمين الخلفي 


Figure 9-34 Main arteries of the upper arm. Note the arterlal anastomosis around the elbow joint, 


للشكل (34-9): الشرايين الرئيسية العضد. لاحظ المفاغرة الشريانية حول مفصل المرقق. 


Muscular branches to the anterior compartment of the 
upper arm. 

The nutrient artery to the humerus. 

The profunda artery arises near the beginning of the 
brachial artery and follows the radial nerve into the spiral 
groove of the humerus (Fig. 9-34). 


. The superior ulnar collateral artery arises near the 


middle of lhe uppê€r arm and follows the ulnar nerve (Fig. 
9-34). 


. The Inferior ulnar collateral artery arises near the ter- 


mination of the artery and takes part in the anastornosis 
around the elbow joint (Fig. 9-34). 


2. 
3. 


الفصملله النقا مم٠4‏ فطبرفنمااتلعلوي جج N O‏ 


العضصب العضلي الجلدي: لثد تم وصف متشا العصب العضلي الحلدي 
من ابل الوحشي للصفيرة المضدبة )٥5,6,7(‏ في الإبط ڼ الصفحة 29, 
وهو يسر للأسقل والوجشي تر قا العضلة الغرابية العضدية (ا لكل 9- 
0 ثم يرل مار بين المضين ذات الرأسين والعضدية الكل 32-9). 
يظهر بعد ذلك عند النافة الوحشية لوتر ذات الرأسين وجخترق اللقافة العميقة 
ماما فوق المرفق. ثم يترل على الوجحه الوحشي للاعد مشكلا المصسب 
الساعدي الجلدي الوحشي رالشكل 28-9). 

الفروع: (الشكل 86-9) 
1. فروع عضلية: إلى ذات الرأسين والغرابية العضدية رالعضدية. 
2. فروع جلدية: يعصب العصب الساعدي الجلدي الو حثشي حلد 

السطحين الأمامي والوحشي للساعد حي حذر الإمام لي الأسقل. 

3. فروع مفصلية: إلى مفصل المرفق. 

1 لعصب المتوسط: تم وصف مشا العصب النوسط من الحبلين الأنسسي 
والوحشي لاضفرة العضدية ن الإبط ي الصفحة 29 » يرل الععب علسى 
الحخانب الوحشي للشريان العضدي رالشكل 32-9). ثم بقاطع الشريان 
العضدي أسقلل متصف العضد ليتابع نزوله على المانب الأنسي للعضد. 

يكن العضب مثل الشربان (الشريان العضدي) سطحاً ي سيره ولكنه 
يتقاطع عثد المرفق مع سفاق ذات الرأسين. يوجد المزيد من التفاصيل حول 
سير هذا المصت لن الصفحة 77. 

ليس اللعصب المترسط فروغا نن العضد (الشكل 86-9) عدا عب 
صغير حرك رعائي للشريان العضدي. 

المصب الزندي: تم وصف مشا العصب الزندي من المجل الأنسي 
للضقيرة المضدية تي الإبط ي الفصل 10 » وهو يسبر نحو الأسفل على 
ابحائب الأئسي للشريان العضدي حن متتصف العضد (الشكل 32-9). 

وهتا عند ارتكاز الغرابية المضدية بخترق العضب الحاجر اللفان الأنسي 
مترافقا مع الشريان المجاني الزندي العلوي ليدخل الحيز الخلفي للعضد. 
يسير العصب بعد ذلك حلف اللقيمة الأنسية للعضد رانظر إلى العمود 
التال). 
ليس للعصب الزندي فرو ع قي الحيز الأمامي للعضذ (الشكل 88-9). 
المصب الكعبري: لدی مغادرته الإبط يدحل الممب الكعري ا 
الخلفي للمضد مياشرة» ولا يدخل إلى الحيز الأمامي إلا عندما يصبح اما 
فوق اللقبمة الوحشية. 
1. محتويات الحيز الفا الخلفي للذراع العلوي(العضد): 
٠‏ العضلة: الرؤرس الثلاثة للعضلة ثلاية الرؤرس. 
٠‏ تعصيب العضلة: العصب الكعبري. 
ه التروية الدهوية: الشريان العضدي العميق والشرياتان الحانبيان الزنديان. 
ه التراكيب العابرة للحيز: العصب الكعيري والعصب الرئدي. 

۸. عضلة الحيز الفا الخلفى: 
ثلاثبة الرؤوس (الشكل 35-9): هي عضلة ضخمة تف كل الحزء 

الأكبر من مادة (مکونات) القسم الخلفي للعضد. 

ه النشاً: الرأس الطويل من الحديه تحت الحقانية لعظم الكتف السرأس 
الوحشي - الصف ١‏ الف ابلس الع أ اتلم 
الحازون. الرأس الأنسي من السطح الخلفي للنصف السفلي لسم 
العضد تيت التلم الخلزون. 

ه المرتكز: برتكز الرتر المشترك على السطح العلري للناتم الزجى للزند. 
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Nars The origin of the ulnar nerve from the me- 
jlcord of the brachial plexus in the axilla is described on 
dap 10. I runs downward on the medial side of the 
jachlal artery as far as the middle of Ihe arm (Fig. $32). 
3e, at the insertion of the coracobrachialis, thê hêrve 

«s the medial fascial septum, accompanied by the su- 
wîr ulnar collateral artery, and enters the posterior come 
yiment ofthe arm; the nerve passes behind the medial epi- 
zndyle of the humerus, (See next column.) 

The ulnar nerve has no branches in the anterior come 
pıtment ûf the upper arm (Fig. $88). 


fıdial Nerve On leaving the axilla, the radial nerve im- 
redialely enters the posterior compartment of the arm and 


ily enters the anterior compartment just above the lateral 
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م : ريب العابرة للحيز اللضا ج الخلفي: 
إإممب الكعبري: م وصف منشا العصب الكعيري من اليل 
ل لإضغيرة العضدية في الإبط في الصفحة 29. يلتف العصب حول 
ر اض في التلم الحلزوني على الوه الخلفي لعظم العضد بين 
رس لالبة الرؤوس (الشكل 35-9). 
درق الاجر اللقافي الوحشي أعلى المرفق ویتابع مسیره غر الأاسفل 
اة الرفقية أمام المرفق بين العضلتين العضدبة والعضدية الكعبرية 
يكل 36-9). برافق العصب الأوعية العميقة في التلم الحلزون» وهو 
و ف ماس مباشر مع حسم العضد رالشكل 35-9). 
0 وع رالشكل 83-9) 
في الإبط: فرعا لارأسين الطويل والأنسي لثلائية الرؤوس» كما بعطي 
الوصب العضدي الجلدي الخلفي. ۱ 
ل التلم الحلزوي رالشكل 35-9): فرعان للرأسين الوخشي والأنسي 
لهلاية الرؤوس؛ وفرع إلى العضلة المرفقية. والعصب العضدي الجلدي 
1 حشي السفلي الذي يعصب الحلد قوق الوحهين الأمامي والوحشي 
اللحزء السقلي من العضد. والعصب الساعدي الجلدي الخلفي الذي 
بر للأسفل على القسم المتوسط لظهر الساعد حي المعصم. 
في الخيز الأمامي للعضد: يعطي العصب بعد اختراقه الاجز اللقالي 
الوحشي فروعاً إلى العضدية والعضدية الكعبرية والباس طة الكعبرية 
الطوبلة لأرسغ (الشكل 36-9). كما يعطي أيضاً فروعا مفصلي ة إلى 
المرقق. 
العصب الزندي: بعد اختراقه الناحز اللفاي الأتسي أسفل منتصف 
قد رانظر إلى العمود السابق) يرل العصب الزندي خلف الاجر 
كوت مغطى في اخلف بالرأس الأنسي لثلاثية الرؤوس. يترافق 
: مع الأوعية الجائبية الزندية العلوية. ويتوضع عند المرفق خلف 
الأنسية للعضد رالشكل 35-9) على الرباط الأنسي فصل 
أقق. ويتابع سيره نحو !لأسف ليدخل الساعد بين مئشأ رأسي العضلة 
ية الزندية للرسغ رانظر إلى الصفحة 77), 
الفروع: (الشكل 88-9) 
للعصب الزندي فرو ع مفصالية إلى مفصل المرفق. 
آلشريان العضدي العميق: ينشأً من الشريان العضدي قرب 
غه (الشكل 34-9). وهو يرافق العصب الكعبري ضمن التلسم 
٤‏ وء ويروي العضلة الثلائية الرؤوس» ويساهم في المغاغرة حول 
امرفق. 
الشريانان الجانبيان الزنديان العلوي والمقلي: يتشان مسن 
شريان العضدي» ويساهان قي المفاغرة حول مفصل المرفق. 


العضلات: التعصيب والعمل: 
ينبغي على الطلاب الر اغبين بمراحعة عضلات العضد دراسة 
دول 5-9. 


e Nerve supply: Radial nerve. ١ 

e < This muscle is a strong extensor of the elbow 
join 

Structures Passing Through the Posterior Fascial 

Compartment 


Radial Nerve The origin of the radial nerve from the pos- 
terior cord of the brachial plexus in the axilla is described 
on page 29 , The nerve winds around the back of the arm in 
the spiral groove on the back of the humerus between the 
heads of the triceps (Fig. %35). It pierces the lateral fascial 
septum above the elbow and continues downward into the 
cubital fossa in front of the elbow, betveen the brachialis 
and the brachioradialis muscles (Fig. 9-36). In the spiral 
groove the nerve is accompanied by the profunda vessels, 
and it lies directly in contact with the shaft of the humerus 
(Fig. 9-35), 


Branches (Fig. 9-83) 


1. Iu the axilla: Branches are given tothe long and medial 
heads of the triceps, and the posterior cutaneous 
nerve of the arm is given off. 

2. In the spiral groove (Fig. %35); Branches are given to 
the lateral and medial heads of the triceps and to the an- 
coneus. The lower lateral cutaneous nerve of the 


arm supplies the skin over the lateral and ariterior as- 
pects of the lower part of the am. The posterior ciita- 
neous nerve of the forearm runs down lhe middle of 
thê back of the lorearrn as far as the wrist. 

3. In the anterior compartment of the arm: After the 
nerve has pierced the lateral fascial septum, it gives 
branches to thê brachialis, the brachioradialis, and lhe 
extensor carpi radialis longus muscles (Fig. 9-36). It also 
gives articular branches to the elbow joint. 


Ulnar Nerve Having pierced the medial fascial septum 
halfway down the upper arm {see previous column), the Ul- 
nar nerve descends behind the septum, covered posteriorly 
by the medial head of thê triceps. The nerve is accompanied 
by the superior ulnar collateral vessels, At the elbow, it lies 
behind the medial epicondyle of the humerus (Fig. 9- 
35) on the medial ligament of the elbow joint. It continues 
downward to enter the forearm between the two heads of 
origin of the flexor carpi ulnaris. (See p 77, ) 


Branches (Fig. 9-881 The ulnar nerve has an articular 
branch to the elbow joint. 


Profunda Brachii Artery The profunda brachii artery 
arises from the brachial artery near its origin (Fig. 9-34), It ac- 
cöornpanies the radial nerve through the spiral groove, sup- 
plies the triceps muscle, and takes part in the anastomosis 
around the elbow joint. 


Superior and Inferior Ulnar Collateral Arteries The superior 
and inferior Ulnar collateral arteries arise from the brachial 
artery and take part in the anastomosis around the elbojoint, 


MUSCLES; NERVE SUPPLY AND ACTION 


Students wishing to review the muscles of the arm should 
study Table $5. 


الفصل عمجب لوزت /مشدوي N u‏ 


teres mirior û الدورة الصغير‎ 

Surgical neck of humerus ial التق ال حجراحي‎ 
anterior divisi : 
axillary N و‎ E 


Posterior i HP EU 
Bxilialy ielon الاقام الخلفي للعصب الإبلي إن‎ 


المضدي ابلاادي او دشي العلوي 
Upper lateral CUtaNn8OUS nerve of arm‏ 


الرس الو حشي الذلاية الرؤ lateral head of triceps‏ 


المهب الكعبري 4ب٣‏ ا3ألة۲ 
الشر بان العميق 311۴۲۷ profunda‏ 


lower lateral cutaneous nêye of ar العصب العضدي انلدي‎ 
الوحشي السفلى‎ 

العصب الساعدي اللدلدي حلفي 2غ0{ posterior CUtANÊ0USŠ 18vê of‏ 

brachial العضدية‎ 


الحاجز بين العضلات الو خشي lateral intermusçular Sep‏ 


العضدبة الكعبرية brachioradiali5‏ 


المرفقية 3لا0۸8٥2۸‏ 


extensor carpi radials Ion gs الباسطة الكعيرية الطريلة للرسغ‎ 
extensor carpi radiali$ bêyi الباسطلة الكعيرية القصررة للرسخ‎ 


extensor Carp ulnafis الباسطة الزندية ارز‎ 


رک 
iaspinS‏ 
رک 
| 
major‏ 5 الدورة الكبيرة 
f triceps‏ 
head o‏ 9 الرآی 

ربل ا زر 


medial head of triceps‏ الرس لأسي لای ر 
ر 


ulnar nerve‏ العصب الزتدي 


epicondyle‏ أ0 اللقيمة الأنية 


olecranon process of Ulna‏ الناتئ الزحي للرند 


ulnaris '‏ أ 18×0 المخنية ألزئدية لار سم 


Figure 9-35 Posterior view of the upper arm. The lateral head of the triceps has been divided to 
display the radial nerve and the profunda artery in the spiral groove of the humerus. 


ووو ر کیو د الوحشي لثلاثية الرؤوس لإظهار العصب الكعبري والشريان العميق في التلم الحازوني 


الحفرة المرفقية: 
هي انخفاض مثلفي الشكل يقع فيا مقدمة مفصل المرفق (الشكلين 

.)77-9 36-9 

# الحدود: 

٠‏ في الوحشي: العضلة العضدية الكعبرية. 

٠‏ في الأنسي: العضلة الكابة المدررة. 
نکل قاعدة المغلث من خط وي عر بين لفيمي العضد. 

يتشكل قاع الحفرة من العضلة الباسطة ي الوحشي والعضلة العضدية ى 

الأنستي. : 
يتشكل سقف الحفرة من البحلد واللقافة ويتقوى بسفاق ذات الراسين. 


س ttp;//myhealthup.net‏ و 
الفصل الناسع: الطرف العلوي 


he Cubital Fossa 


e cubital fossa is a depression that lies in front of the el- 
bw and is triangular (Figs. 9-36 and 9-77), 


HWUNDARIES 


‘ Laterally: The brachioradialis muscle. 
' Medially: The pronator teres rrıuscle. 
base of the triangle is formed by an imaginary line 
Il between the two epicondyles of the humerus. 
i floor of the fossa is formed by the supinator muscle 
J and the Dbrachialis muscle medially. 
۰ ` OOf is formed by skin and fascia and is reinforced 
€ bicipital aponeurosis, 


أ 


کونات: 

)حر 

CONTENTS ياي الىغرة المرفقية (الشكل 36-9) الب التالية مرتبة مسن الحا‎ ٠ 

The cubital fossa (Fig. 9-36) contains the following struc- اسو‎ ١ ل الرحشى: العصب الوط فقطة تفرع الشريان‎ 

tures, enumerated frotin the medial to thê lateral side: تعرع الشريان العضدي إل هط‎ E a 1 الأتسي ! ر کن‎ 

median nerve, the bifurcation of the brachial artery into €  __ ¢ jjy الشريانين الرندي والكعبري» وتر ذات الر سين» العصسب الكعبر‎ 

ulnar and radial arteries, the tendon of م‎ biceps muscle, : 

and the radial nerve and its deep branch. 1 ; ب اة اللمقية فوق اليكرة في اللفافة السطحة‎ 
The supratrochlear lymph node lies in the superficial فوق الحزء العلسوي‎ N SSL e Ns 

fascia Over the upper Be the fossa, above the ea للحغرة المرفقية اعا البكرة ن 2 )اتی هذه العقدة الأرعية‎ 

(Fig, 9-29). It receives aflerent lymph vessels from the third, a JJJ اللمقية الواردة من الأصابع الثالثة والرابعة رالخامسة» والحرء الأنسي‎ 

fourth, and fifth fingers; the medial part of the hand; and the والمحانب الأنسي للساعد. تصعد الأوعية اللحفية الصاد رة إلى الإبط لك ف‎ 

medial side of the forearm. The efferent mph vessels pass 29-9 المقد الإبطية الرحشية رالشكل‎ : 

up to the axilla and enter the lateral axillary group of nodes ۸ 2 1 جموغة العقد‎ 


(Fig. %29), : 

Bones of the Forearm بر عظام الساعد:‎ 

The forearm contains two bones: the radius and the ulna. توي الساعد على عظمين ها الكعيرة والزند,‎ 

# الكعبرة: RADIUS‏ 
هي المظم الوحشي بي الساعد (الشكل 37-9). تتمفصل ممايتها القرية 


The radius is the lateral bone of the forearm (Fig. %37). ls 1 : 
proximal end articulates with the humerus at the elbow joint ¢ رالعلوية) حالما هبد مفتل المرقق ومع الزتد عبد انم ل الكىے‎ 
and with the ulna at the proximal radioulnar joint. Its distal الزندې اله وک رالدان). 2 ل ممايته البميدة الب )عع عظمي الرسسغ‎ 
end articulates with the scaphoid and lunate bones of the آلزورقي والال عند مقصل المعصم ومع الزند غند المفه الكعيري الزندي‎ 


hand at the wrist joint and with the ulna at the distal ra- لسغل (القاصي).‎ 
dioulnar joint. TOA E PT چو‎ 
At the proxirnal end of the radius is the small circular (37-9 غلك الكعبرة عند هايتها القريبة راسا دائريا صغرا (الش كل‎ 


head (Fig. %37). The upper surface of the head is concave ! السطح العلوي اراس مقعر ويشمفصل مع رؤيس العضذ الحدب‎ 
and articulates with the convex capitulum of the humerus. الحيظ الداثري للرأس مم الخلمة الكمرية لظم الزناد. يتضيتق العظم‎ RE 


The circumference of the head articulates with the radial 2 ى‎ 
notch of the ulna. Below the head the bone is constricted O0 gali أسقل الرأس ليشكل العنق, يتواحد تحت العنق أحدوبة ذات الرأمين‎ 


form the neck. Below the neck is the bicipital tuberosity تشک| مرقکز للعضلة ذات الرأسين.‎ 
for the insertion of the biceps muscle. : ki : 

The shaft of the radius, in contradistinetion to that ol (heg df 4—تkh یکون جسم الكعبرة يعكس حسم الزند أعرض في الأسفل‎ 
ulna, is wider below than above (Fig. $37). lt has a sharp in- الأعلى (علامة ميزة معا كسة يسم الزند) (الشکل 37-9). تلك ہی‎ 
terosseous border medially for the attachment of the in- ل الاس حافة:تحادة مدع اطافة يتن العظمتن ال : تکږ‎ a 
terosseous mermbrane that binds the radius and ulna to- ی ی‎ gE نې إلانسي‎ 

برتكر علييا الغشاء بين العظمين الد يط عظمي الكحرة والزتد gether.-The pronator tubercle, for the insertion of the‏ „ .- 
کیا تو دة الكابة ا فلل منتصف الوجه الوحشي للعظم وتعمل E Pronator teres muscle, lies halfway down on its lateral side.‏ 
كمرتكز للعضلة الكابة المدورة 


At the distal end of the radius is the stylold process; iS gg jرiبı‎ jag يوضع الناتئ الإبري عند النهاية البعيدة للكعبرة:‎ 
projects distally from its lateral margin (Fig. 937). On tte 7_Ji i 3 lus .(37- فل من الحافة الوحغية للكعيرة (الغكإ‎ 
medial surface is the ulnar notch, which articulates with : Er ۱ 37 ۰ 9 ۹ ۳ الإيفل من ا للنافة لر‎ 
the round head of the ulna. The inferior articular surface a _ «dijl الزئدية على الطح الأنسي للكعبرة» وهي_تمفصل مع الرآس ادو ر‎ 
ticulates with the scaphoid and Ilunate bones, On the post- iج+|yتi‎ li .Jالاو يتمغصل السطح المفصل االسقا مح العظمن الزرر ف‎ 
rior aspect of the distal end is a small tubercle, the dorsal ره الخلفي للنهاية الغلية حديبة صغيرة تدعى الد 0 الظهر ىة الي‎ 


tubercle, which is grooved on its medial side by lhe tendon قښدد (تشلم) على جانبها الأنسى/يوتر باسطة الإبمام الطويلة رالشكل‎ 


of the extensor pollicis longus (Fig. 9-37). 37-9 
The important muscles and ligaments attached to the ra- : 2 
dius are shown in Figure $37, يبين الشكل 37-9 أهم العضلات والأربطة المرتكزة على عظم‎ 
الكعرة.‎ 
ULNA الزند:‎ # 


The ulna isthe medial bone of the forearm (Fig. %37). lts prox- 7 تتمفصل فايته الة‎ 8 E 
imal end articulates with the humerus at the elbow joint and ر‎ 2 OF 9 ج العظم الأنسي في الساعد (الشکل‎ 
with the head of the radius at the proximal radioulnar join | _ iil مع العضد عند مفصل المرقق ومع رأس الكعيرة عند المغصل كر‎ 
distal end articulates with the radius at the distal radioulnar _يرı—فaeSلا‎ Jلصنملا (القريب) العلوي. تفص ممايته البعيدة مع الكعرة عند‎ 
joint, bUt it is excluded from the wrist joint by the articular dise. ا 1 ا‎ RY ا ب32‎ 
The proximal end ofthe Ulna is large and is known as the الزندي (البعید) اليفليء ولكنها تفترق عن مفصل ' بالقرص الفصلي.‎ 
olecranon process (Fig. %37); this forms the prominence _ يھaڍ‎ «(37-9 النهاية الق يبة لار ند ك ة ,تدع بالتاتيم الزجى (الشكل‎ 
of the elbow. It has a nolch on ils anterior surface, lhe ل بی الللمة‎ E ٣ 1 الي تشک| ا ا ا‎ 
روز المرفق. وی مي بل‎ 


trochlear notch, which articulates with the trochlea of the N 2 
humerus, Below the trochlear notch is the triangular coro. -iۉiةıكoا البكريقالي تمنصل م بكرة العضد. يتواجد أسفل الثلمة‎ 


مشو | لشک غات ء اة ا 5 لحه ال حن nold process, which has on ils lateral surface lhe radial aii‏ 
ا ن ي الناتئ ا 2 i‏ على سرا ا notch for articulation with the head of the radius.‏ 
ايكعرية الي تتمفصل مع رأس الكعبرة. 


س الفحل نارمع !ا فطل رش علوي n mg‏ 


E 
Ee FEF 5,C6,C7 
ا ت ع مسانان‎ 


Table 9-5 Muscles of the Arm 
Name of Muscle Origin Insertlon Nerve Supply Nerve Roots* 
Anterior Compartment 
Biceps brachii 
Long head 


Actioa 
Supraglenoid Tuberosity of radi i 
ا‎ 2 nl dius Mculicitaneuê C5, C6 Supinator of 
scapula aponeurosis into ور‎ 0 
deep fascia of : a het 
nan ا‎ weak lexor 
Shart head Coracoid process of E ai join 
scapula [ 
Coracobrachialis Coracoid process of Medial aspect of Musculocutaneous C5, C6, C7 Flexes arm and also 
scapula shaft of humerus nerve weak adductor 
Brachialis Front of lower half Coronoid process of  Musculocutaneous C5, C6 Flexor of elbow joint 
of humerus ulna nerve 
Posterior Compartment 
Triceps 
Long head Infraglenoid 
tubercle of 

scapula 
Lateral head Upper half of Olecranon process Radial nerve C6, C7, C8 Extensor of 

posterior surface of ulna elbow joint 

of shaft of 

humerus 
Medial head Lower half of 
posterior surface 
of shaft of 


humerus 
a صگhگHkQOLkگHگhگگLkگkگkگkAkگکگککnکnnس‎ 
The Predominant nerve root supply Is indicated by boldface type. : 
-—- : ۰ 


ات الرأسين العضد N 8015 ۷۴ biceps brachii‏ 01 العصب العضلي الحلدي 


العضدية 5ااةأإعةرمط 


الشريان العضدي ماج اواو 
العصب اتو ط median ıêvê‏ 


ai5‏ اoradاrachط‏ العضدبة الكعبرية 


وتر ذات الرأسین 16۸00۸ 8p5عأم nal‏ 
اا العمب الكعيري 
اللقيمة الأنسية exer carpi medial epicondyle‏ الاسىلة الكعبرية 
5 304|8 العطويلة للرسغ 
pin /‏ الباطة 
deep branch METAN‏ الغر ع العسیق 
A FANS‏ ۷ ا 0 للعصب الكميري 
أ 0 الباسعلة الكعيرية 
5 $ا۲04 القصيرة لارسغخ 
branch of‏ إperficia‏ ا المر ع العلحى 
radial nerve‏ ف الكعيري 


الراس العضدي للكابة المدورة 
humeral head of pronator teres‏ 


سفاق ذات الرأسین وان ۲ا۸6 0مھ اھاماماط 
الرأس الزندي للكابة للدررة 16۲85 0/0۸20۲ ulnar head of‏ 


031 الشريان الكعيري 


ulnar are :‏ الک یات ال ڑ 
ية الكمرية لر ry flexor carpi radialis‏ الشريان الزندي 


palmaris lon الراحية الطريlة 5ا9‎ 


النية الزندية للرسسخ ةمال أم۲ةع ×| 


Figure 9-36 Right cubital fossa. الشكل (36-9): الحفرة المرفقية اليمنى.‎ 


The shaft of the ulna tapers from above down (Fig. 937). EE ا جسم الزند من الأعلى للأسقل (الشک 37-9. تکو‎ 
lt has a sharp interosseous border laterally for the attach- زی له حادة وتدعى بالحافة بن العظمين الخ تحمل کک اشا ب‎ 


ment of the interosseous membrane. The posterior border is 
rounded and subcutaneous and can be easily pap! العظمين. للافة الخلفية مدورة تتوضع تحت الجلد ويعكن جحسها بسهولة على‎ 


throughout its length. Below the radial notch is a deprés 4 3jy کامل طوها, یتراحد أسفل الثلمة الكعيرية انخفناض > يدعى الحفرة إلا‎ 


sion, the supinator fossa, which gives clearance for the 2 
movement of the bicipital tuberosity of the radius, The pos ةفlىXÈl| ال تفسح انجال ل ركة أحدوبة ذات الرأسين المتوضعة على الكعيرة.‎ 


terior bordêr of the fassa is sharp and is known as the الفلا 2 ا‎ PEP 
supinator crest; it gives origin to the sUpinator muscle, لي منشا العضلة‎ E ی ہاسم العرة الا سےا‎ 2 : e Ê 
2 ٤ / 2 کے إ صا ا‎ 


نملك النهاية البعيدة للزند راما فا وشدورا یتبارز من وجهه الأنسي 


At the distal end of the ulna is lhe small rounded head, 
which has projecting Irom its medial aspect the stylold pro- .)37-9 ناتئ يدع الناتئ الوبري (الشکل‎ 
cess (Fig. 937). 

The important muscles and ligaments attached to the ییین (الشکل 37-9) أهم العضلات والأربطة المرتكزة على الزند.‎ 


ulna are shown in Figure 9-37, 


س الفمعل ۴لت دعر ؟' عط رطا اغلوي س 3 N‏ 


عرههاة مقصل المرفق 


capsule of elbow joint 


الناتئ التقار ي | 
امرفقية 310071818 caronoid process‏ د | 
2 1 
brachialis‏ الہ با | 
ر ر 
iı head 7 pronalar teres‏ ازن 
ذات الراسين معط لويلة لهام neck‏ | 
EY‏ ان pi tuberosity‏ 
سغفاف اة الز ندية أ آ1 
الېاlaة SUPİNaIOr‏ وااسطة الزتدية للر > — bi g braehll‏ أحدر بةذان ر 
apoMeurosis for extensor‏ ۴نا ذات رر ار 
المبعدة الطريلة $ciاإOص oblique C0 and flexor carpi Ulnaris abductor‏ , ا 
امام longus‏ الننية العميقة للأصابع gupinator‏ ابل اماب 
flexor digitorum‏ الباسطة 


profundUs 


الباعطة القصيرة 5أءأًاأpo extensor‏ 
للاهام brevis‏ 


و 


الحديه الظهرية إن عإاعtibêr dorsal‏ 
للكعيرة 3لألة 


الوجه الخلفي مم2] ٣ء‏ 050۲م 


الياسطة الطريلة للإاهام 
extensor pollicis longus di‏ 


الفشاء بين العظمين 


interosseous membrane 


الياطة للسبابة 
extensor iIndicis ,‏ 
فتحة للشريان بون 
الأمامي 
aperture for anterlor‏ 
interosseous artery‏ 


الناتئ 
styloid process‏ 
خفظة مفصل 
capsule of virist joint‏ 


or digitorum 
التي اللي‎ e er olalis 
: 


: ıı pronator lerês 
کاب ادر‎ 


ly EXO pollicis 
وی‎ longus 


pronator qUãı‏ الكابة الربي 


brachioradialis‏ العضلبة الكعي 


الابري 
sto process‏ امات يري 


anterior SIfÎa0@ الوجحه الأمامي‎ 


Figure 9-37 |mportant muscular and ligamentous attachments to the radius and the ulna, 


الشكل (37-9): مرتكزات أهم العضلات والأربطة على الكعبرة والزئد. 


عظام اليل: 

توجد مانية عظام رسغية تتوضع على صفين ف كل منهما أربعة عظام 
رالعکلين 38-9 .G9-9‏ 

يتألف الصف الداني (من الوحشي إل الأنسي) من عظام الزرورققي 
واهلالي اللي والحمصي يتألف الصف القاصي (من الورحشي إلى 
الأنسي) من عظام المربعي والمحرفي والكبير والشصي (الكلاي). يعطي 
الوحه الأمامي لمذه العظام جتمعة سطحا مقعرا يرتكز على حاقتنيه الأنسسية 
والوحشية شريط غشاتي قوي يدعى قيد الات بتشكل ببب هذا 
التنظيم نفق عظمي لفان يدعى النفق الرسغي » الذي يسمح بعرور العصب 
الغوسط والإأوتا ر التي للأصنايع. 

تكون عظام اليد غضروفية عند الولادة. يدأ تعظم العظم الكبى خلال 
السنة الأرلى» وتبدا العظام الأحرى بالتعظم بفواصل تالبة حى عمر 12 سنت 
قفي هذا السن تكون كل العظام قد تعظمت. 
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bones of the Hand 


There are eight carpal bones, made up of two rows of four 
figs. %38 and 9-39). The proximal row consists of (from 
eral to medial) the scaphold, lunate, triquetral, and 
Jellorm bones, The distal row consists of (from lateral to 
dial) the trapezlum, trapezald, capitate, and ha- 
tate bones. Together, the bones of the carpus present onî 

anterior surface a concavity, to {hê lateral and medial 


talled which is attached a strong membranous band 
Me flexor retinaculum. In this manner, anı ost€o- 


nel the carpal tunnel, is formed for the pas- 
kS. € median nerve andl the flexor tendons of the fin- 


Th 
ue hrs Of the hand are cartilaginous at birth. The cap- 
î to oggj, „3Y during the first year, and the others be- 


OS§] 
Men all th t intervals thereafter until the twelfth year, 
€ bones are ossified, 


لتا : إلطرف العلوي ٠‏ 
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لا اء چس 1۲3087107 آ0 ۲|448 حافه الربعي 
به الشصتي ۾] ۰ ibi‏ 3 
باط الحمصي السنعي | t01 P05 05 BE hook of hama | i‏ المبعدة الطويلة للإمام 
الر ي ۱ pisomelacarpa ligamen‏ : بج ب 77 bii |i‏ لعل فسنرة جام 
المعابلة VN opponens digiti minirmi‏ آ 2ر 77 blue hed0 adductor pollicis‏ ل ل قىنرة 


palmar interosse00S‏ ا15 بن العظام الراحية آلأرلى 
|e€X0 carp radia 1 /‏ انه الكعيرية للر سمخ 


المنية الزندية لأر سغ flexor carpi ulnaris‏ 


iti mini البعدة لل‎ 
abductor digiti minimi يعدة الر‎ 
pisahamate ligament الرباط الحمضصي ادي‎ 
flexor digiti minimi المخنية‎ 


بين العظام الراحية الرابعة 5ل0غİ116r055 Ath pal maf‏ 


اليعدة والحنبة للتنصر لمج إن)عن لاج 
flexor digiti minimi‏ 


tak opponens pollicis‏ ام 
N,‏ 05| م 2 بن العظام اراي ااب 
ار 60 المبدة والمتنية 
flexor poاlicis brevis‏ القصمة اهام 
ductor poااicis and 1st‏ الربه لهام وین 
N {0SS‏ ام اراسي الأرل 


eS head Of‏ ر س 11 سرض 
ctor p5‏ المرب لهام 


5ا0 18X0 P0s‏ اة الطواة لنإمام 


ين المظام 3rd palmar interosseous‏ 
اراحية اداه 


نوسطى #ان لام ESS‏ 


flexor digitorum prof und ıs glصًألل المثنية العميقة‎ 


Figure 9-38 Important muscular attachments to the anterior surfaces of the bones of the hand. 


الشكل (38-9): مرتكزات آهم العضلات على السطوح الأمامية نعظام اليد. 


Although detailed knowledge of the bones of the hand iS | qb ق أن المعلر مات ام2 عن عظام اليد غير ضرورية لطلاب‎ 


unnecessary for a medical student, the position, shape, and : ا‎ 0 ۱ 6 
size of the scaphoid bone should be studied because it is موقع وشكل وحجم العظم الزورقي يجب أن يدرس لأن كسوره شاثعة.‎ 


commonly fractured. The ridge of the trapezium and the کد يجب تفحص حافة العظم المريعي و کلآب العظم الشصى.‎ 
hook of the hamate should be examined. . 1 
THE METACARPALS AND PHALANGES العظام الستعية والسلاميات:‎ 

There are five metacarpal bones, each of which haşa base, ¬9 mكشلا( توجد خمسة عظام سنعية» لكل منها قاعدة وجسم ورس‎ 


لعظم الستع, الأول للايمام هو الأقصر وال كر قابلية .)$39 a shaft, and a head (Figs, 9-38 and‏ 
38 39-9). 1 1 ول لارام : 
The first metacarpal bone of the thumb is the shortest ê hiris 2‏ 
للج ركة. رهر لا توضع بنفس مستوى العظام الستعية الأخرى بل يتل 


and most mobile. It does riot lie in the same plane as the oth- ا‎ 
ers but occupies a more anterior position. If is also rotated  ۉ‎ al تفدما إل الأمام. هذا يالإضافة إلى دورائه الأنسي بزاویة‎ 


medially through a right angle so that its extensor surface is و اکان‎ N N. 1 
directed laterally and not backward. ۲ الان یښیا و اوي ودي و‎ g 
The bases ofthe metacarpal bones articulate with the dis- تتمفصل قراعد العظام الستعية مح الصف القاصي لعظلام الرسخغ»‎ 


tal row of the carpal bones; the heads, which form Ihe ةjرغoصllا‎ مlظعلا تشکز اراج (مفاصل الأصايع أر‎ 2 : 
knuckles, articulate with the proximal phalanges (Figs. 9-38 کل‎ 3 5 2 2 9 e س سا ادل‎ . 
and $39). The shalt of each metacarpal bone is slightly con. FT 2 ,)39-938-9 قي اليذ)؛ ,ع السلاميات الدانية رالشكلين‎ 
cave forward and is triangular in transverse section. lS SUr- مقعر قليلا غر الأمام ومثائي الشكل على المقطح المعترض. وله تلاتة‎ 


faces are posterior, lateral, and medial. 
سوح لقي ووحشي وأنسي.‎ 
There are three phalanges foreach of the fingers but onl إصبم لاان ت اعدا | الذي تلك سلاميتين فقط.ء‎ 
_ two for the thumb. 8 e gE OEE e کل‎ 
The important muscles attached to the bones of the hand آم العضلات المرتكزة على عظام اليد والأصابع مبينة في الشكلين‎ 
and fingers are shown in Figures $38 and 9-39, .39-9 و‎ 38 
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Figure 9-39 Important muscular attachments to the posterior surfaces of the bones of the hand. 


الشكل ([39-9): مرتكزات أهم العضلات على السطوح الخلفية لعظام اليد 


الساعل: 

# الجلد: 
يبد العصيب الحسي الد الساعد من الفرعين الأنامي والخلفي 
للعصب الساعدي الحلدي الوحشي الذي هو استمرار للعصب العضلي 
الجلديء ومن الفرعين الأمامي والخلفي للعصب الساعدي ابحلدي الأنسي. 
برجد ربط يق من ابللد أسفل متتصف السطح الللفي للساعد يس تمد 

تعصيبه الحسي من العصب الساعدي الحلدي الخلفي. 

تترضع الأوردة السطحية للساعد ني اللفافة السطحية (الشكل 40-9). 
ينشأ الوريد الرأسي من انانب الوحشي اللقوس آلوريدية الظهرية المترضعة 
على ظهر اليد ويلتف حول الحافة الوحشية للساعد» م بصعد إلى الحفرة 
الرفقية ومقدم المضد على الحانب الوحشي لذات الرأسين. ثم يهي في 
الوريد الإبطي بي المنلث الدالي الصدري رانظر إلى الصفحة 125). يتلققى 
الوريد الرأسي أثناء صعوده ني الطرف العلوي عددا متغيرا من الروافد القادمة 
من السطحين الرحشي رالخلفي للطرف (الشكل 40-9). الوريد ارقي 
المعوسط؛ هو فرع للوريد الرأسي لي الحفرة المرفقية يسر نحو الأعلى 
رالأنسي لينضم إل الوريد القاعدي. ويسير الوريد المرفقي المتوسط في الحفرة 
امرفقية أمام الشريان العضدي رالعصب المتوسط ولكنه يكرن مفصولاً عنهما 


بسفاق ذات الرأسين. 
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The Forearm 
SKIN 


Tê sensory nerve supply to the skin of the forearm is 
fom the anterior and posterior branches of the lateral cuta- 
ntous nerve of (he forearm, a continuation of the musculo- 
culaneous nerve, and from the anterior and posterior 
tranches of the medial cutaneous nerve of the forearm (Fig. 
$), A narrow strip of skin down the middle of the poste- 
for surface of the forearm is supplied by the posterior cuta- 
teous nerve of thé forearm. 

The superficial veins of the forearm lie in the superficial 
sia (Fig. 940). The cephalic vein arises from the lateral 
Ste of the dorsal venous arch on the back of the hand and 
nds around the lateral border of the forearm; it then as- 
tends into the cubital fossa and up the front of the arm on the 


of the biceps. It terminates in the axillary vein in‏ و 
apecloral triangle. (See P.1 25) As the cephalic vein‏ ¢ 
lates rom Ih pperlimb, it receives a variable number of trib-‏ 
iê lateral and posterior surfaces of the limb (Fig.‏ 
in ir median cubital vein, a branch of the cephalic‏ 


1 e al fossa, rıns upward and medially and joins 
in f fın, In the cubital fossa the median cubital vein 

tit is se Ont of the brachial artery and the median nerve, 

Parated from them by the bicipital aponeurosis. 
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اله | التاسع: الطرف العلوي 


الوريد القاعدي من الحانب الأنسي للفوس الوريدي الظهرية 
زب رة على ظهر اليد ويدف حول الان الأنستية لساك تم يمن إل 
الي ة الرفقية مقا ر المجانب الأتسي لذات الرأسين رالشكل 9- 
وپ رند تم وصق فمايته باحاده مع الوريدين المرافقين للشريان العضدي 
إنرريد الإبطي في الصفحة 26ء وهو بتلقى الوريد المرفقي التو طط 
اا ا من الروافد القادمة من السطحين الأنسي والفلفي للطرف 
a‏ ياوعية اللمفية السطحية القادمة من الإهام والإصبعين الوحشيين 
رالاطى الرحشية لليد والسباعد الوريد الرأسي لتصب ني جحخموعة العقد تحت 
الترقوة الشكل 29-9). بينما تتبع الأوعية القادمة من الإصبعين الأنسيين 
والناطق الأرسية ليد والساعد الوريد القاعدي إلى الحفرة المرفقية. وهنا بعض 
الأرعية ترح إلى العقدة اللمفية فوق البكرة » ببنما يتحاوز بعضها الأغفر 
العقدة وبرافق الوريد القاعدي إل الإبط حيث ترح إل بجموعة العقد 
اة المانبة. كما تنزح أيضا الأوعية الصادرة عن العقدة فوف البكرة إلى 
العقد الإبطية الحانبية (الشكل 29-9). 
۾ (إأحتازاللفافية للساعد: 
غل الساعد بغمد لفالي عميق يرتكر على ممحاق الحافة الخلفية لأزتد 
والمتراجدة ع الحلد رالشكل 41-9), يقسم هذا المد اللقافي الساعد 
بالا ستاك مع الفشاء بين العظمين والمحواجز الليفية بين المضلات إلى دد 
من الأحياز لكل منها عضلاته وأعصابه وترويته الدموية الخاصة به. 
[. الخشاء ببن العظمين: 
هو غشاء رقيق لكئه متين يربط الكعبرة بالزنب ويرقكز على الحافة بين 
العظمين لكل من الزند والكعبرة (الشكلين 37-9» 41-9). تسير أليافه 
بعكل مائل نحو الأسفل والأنسي بحيث إذا طبقت قوة على النهأية السفلية 
* للكعرة (سال: السقوط على اليد الممدودة) انتقلت هذه القوة من الك رة 
إلى الرند رمنهما إلى العضد ولوح الكتف. تكون ألياف الغشاء بين العظمين 
متوترة عندما يكون الساعد بوضعية نصف الكب أي الوضعية الوظيغية. 
ودم الغشاء بين العظمين كمرتكز للعضلات اغاورة. 
الحبل المائل عبارة عن بنية رباطية ضيقة متد ممن | أسفل 
الأحدربةء إلى ذروة الناتئ المنقاري للرند (الشكل 37-9). ووظيفة هذا 
الرباط غير معروفة. 
]. قيد المتنيات وقيد الباسطات: 
ها شريطان متخحصصان من اللفافة العميقة في ناحية المعصم واليد. 
٠‏ ۸. قد المشيات: 
. هو تسماك في اللفافة العميقة يساعد على بقاء الأوتار الثنية الطريلة في 
أماكنها عند المعصم. يبند عبر مقدم المعصم محولا السطح الأامامي المقعصر 
لارسغ إلى تفق عظمي لبقي هو النفق الرسغيء» بر عبره العصب المتوسط 
والأرتار المنية للإمام والأصابع (الشكل 47-9). يرتكز في الأنسي على 
العظم الخمضصي وكلاب العظم الشصُي وني الوحشي على حدية العم 
الزررقي والعظم المريعي. يتألف مرتكزهعلى العظم الره ن جز 


ال ٠‏ 
تتوافق الافة العلوية للقيد مح العْضن (التحعد) الجحلدي المستحرض 
القاصي الرحود على الوجه الأمامي للمعصم وتتمادى مع اللفافة العميقة 

للساعد. ترتکز الحافة السفلية للقيد على السفاق الراحي (الشكل 48-9). 
رسيتم وصف جاورات قيد الثنيات في الصفحة 85. 


لحي وعميق بتشکل فبما بيتهما تفقا مبطنا بغشاء زليلي ر فيه رتر ليق 


The basllfc vein arises Irom the medial side of the dOor- 
sal venous arch on the back of the hand and winds around 
the medial border of the forearm; it then ascends into the Cu» 
bital fossa and up the front of the arn on the medial side ol 
the biceps (Fig. 940), Ils termination by joining the venae 
comitantes of the brachial artery to form the axillary vein is 
described on pagé 26 . It receives the median cubital vein 
and a variable nurnber of tributaries Irom the medial and 
posterior surfaces of the upper limb. 


The superficial lymph vessels from the thumb and lateral 
fingers and the lateral areas of the hand and forearm follow the 
cephalic vein to the infraclavicular group of nodes (Fig. %29). 
Those fron the medial fingers and the medial areas of he hand 
and forearrn follow the basilic véin to the cubital fossa. Here, 
some of the vessels drain into the supratrochlear lymph 
node, whereas others bypass the node and accompany the 
basilic vein to the axilla, where they drain into the lateral group 
of axillary nodes. The efferent vessels from the supratrochlear 
node also drain into the lateral axillary riodes (Fig. 9-29). 


FASCIAL COMPARTMENTS OF THE FOREARM 


The forearm is enclosed in a sheath of deep fascia, which is 
attached to the periosteum of the posterior subcutaneous 
border of the ulna (Fig. 941). This fascial sheath, together 
with the interosseous membrane and fibrous interrnuscular 
septa, divides the forearm into several compartınenls, each 
having its own muscles, nerves, and blood supply, 


Interosseous Membrane 


The interosseous membrane is a thin but strong membrane 
uniting the radius and ulna; it is attached to their in 
terosseous borders (Figs, 9-37 and 941). Its fibers run 
obiiquely downward and medially so that a force applied to 
the lower end of the radius (e.g, falling on the outstretched 
hand) is transmitted from the radius to the ulna and from 
there to the humerus and scapula. Its fibers are taut when 
the forearm is in the midprone position, that is, the position 
of function. The interosseous membrane provides attach- 
ment for neighboring muscles, 

The oblique cord is a narrow, ligamentous structure thal 
extends from the radius, below the tuberosity, to the apex of 
the coronoid process of the ulna (Fig. 437). Its function is 
unknown, 

Flexor and Extensor Retinacula 
The flexor and extensor retinacula are specialized bands of 
deep fascia in the region of the wrist and hand. 


Fiexor Retinaculum 
The flexor retinaculum is a thickening of deep fascia that 
holds the long flexor tendons in position at the wrist. It 
stretches across the front of the wrist and converts the con- 
cave anterior surface öf the hand into an osteofascial tun« 
nel, the carpal tunnel, for the passage of the median nerve 
and the flexor tendons of the thumb and fingers (Fig. 947). 
It is attached medially to the pisiforrn bone and the hook of 
the hamate and laterally to the tubercle of the scaphoid and 
the trapezium bones, The attachment to the trapeziurm con- 
sists of superficial and deep parts and farms ã synovial{ined 
tunnel for passage of the tendon of the flexor carpi radialis. 
The upper border of the retinaculum corresponds to the 
distal transverse skin crease in front of the wrist and is eon- 
tinuous with the deep fascia of the forearm. The lower bor- 
der is attached to the palmar aponeurosis (Fig. 948). 
The relations of the flexor retinaculum are described or 
page 85. 
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Figure 9-40 Superficial veins of the upper limb, Note the cormon variations seen in the region of 
the elbow. 


الشكل (40-9): الأوردة السطحية للطرف العلوي. لاحظ الاختلافات الشالعة المشاهدة في ناحية المرفق. 
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Figure 9-41 Cross section of the forearm at the level of insertion of the pronator terêS muscle. 


الشكل (41-9): مقطع عرضي للساعد عند مستوى مرتكز العضلة الكابة المدورة. 
UP.‏ : الفصل اللوي BB‏ 


8 پد الباسطات: 
ي عبارة عن تمك في اللفافة العميقة تد عبر ظهر العصم وي افظ 
۳ ريا رار الباسططة الطويلة في مكاا (الشكل 56-9). 

ييل هتا القبد الأتلام الموحودة على السطح الخلقي للنهايات القامي_ة 
لر زو والكعيرة إل ستة أتفاق منفصلة مر منها الأرتار الباسطة الطويلة. 
یط کل نفق بغمد زليلي يمتد على الأوتار أعلى وأسقل القبد. تنقل 

الأنفاق عن بعضها بجحواحز ليفية تد من السطح العميق للقيد إلى العظام. 
بكر القيد على العظم الحمصي وكلاب العظم الشصي ني الأتسيء» 
وعلى النهاية القاصية للكعبرة لي الوحشي. تتمادى النهايتان العلرية رالسفلية 

اتيد سع اللغافة العميقة للساعد واليد على التوالي. 

مينم وصف محتويات الأنقاق الموجودة تحت قيد الباسطات في الصف ة 

.89 

.C‏ النقق الرسغي: 
بتكل النفق الرسغي من عظام اليد رقبد الغنبات الكل 47-9. 

يتوضع العصب المتوسط ق حيز حصور يبن أوتار العضاتين الشية السطحية 

للأصابم رالمثنية الكعبرية لار مس 

11 . محتودات الحيز اللفاے الأمامي للساعد: 

ه العضلات: تتألف الجموعة السطحية من الكاية المدررة رالنية الكعبرية 
لارسغ والراحية الطويلة والمئنية الزندية للرسغ. تتألف الجموعة المتوسطة 
من المخنية الطحية للأصابع. تتألف الجموعة العميقة من مثنية الإيام 
الطريلة والخنية العميقة للأصابع والكابة المريعة. 

« ألتروية الدموية للعضلات: الشريائان الزندي والكعيري, 

٠‏ تعصيب العضلات: تتعصب يع العضلات بالعصب المنوسط وفروعه 
ما عدا العضلة المية الزندية للرسغ والحزء الأنسي من العضا ة الفية 
العميقة للأصابع اللتان تتعصبان بالعصب الزندي. 


۸. عضلات الحيز الفا الأمامي للساعد: الجموع ة 


السطجية: 
نلاك جحموعة العضلات السطحية منشاً وترياً مشت ركا فن اللقيمة 
الأنسية للعضد. 


الكابة المدررة: (الشكلين 42-9 > 43-9). 

٠‏ المشاً: ينشأً الرأس العضدي من الرتر المشترك (من اللقيمة الأئسية 
للعضد)» وين الرأس الزتدي من الحافة الأنسية للناتئ التقاري للزند. 

ه المرتكز: يتحد الرأسان ليرتكرا على أحدوبة الكابة الموجودة على الوحه 
الوحشي بحسم الكعبرة. 

٠‏ العصيب: العصي الو سط. 

٠‏ العمل: كب وثي الساعد. 
المية الكعبرية للرسغ: (الشكل 42-9). 

٠‏ المبخا: من الرتر المشترك رمن اللقيمة الأنسية للعضد). 

* الرتكز: يسر الوتر عبر نفق مبطن بغشاء زليلي في الحزء الوحشي من قيد 
النيات ي تلم على العظم المربعي ليرتكز على قاعدقي العظمين السنعيين 
الثاني والثالت. 

٠‏ التعصيب: العصب التوسط. 

. العمل: ثي وتبعيد اليد عند مفصل المعصم. 


Extensor Retinaculum 


The extensor retinaculum is a thickening of deêp fascia that 
stretches across the back of the wrist and holds the long €x- 
tensor tendons in position (Fig. 956). lt converts the grooves 
on the posterior surface of the distal ends of the radius and 
ulna into six separate tunnels for the passage of the long €X- 
tensor tendons. Each tunnel is lined with a synovial sheath, 
which extends above and below the retinaculuitı on the ten- 
dons. The tunn€ls are sèeparated Irom one another by [ibrous 
septa that pass from the deep surface of the retinaculum tO 
the bonês. 

The retinaculum is attached medially to the pisiforım 
bone and the hook of the hamate and laterally to the distal 
end of the radius, The upper and lower borders of the reti- 
nacilurn are continuous with the deep fascia of the forearm 
and hand, respectively. 

The contents of the tunnels beneath the extensor reli« 
naculum are described on page 89. 


Carpal Tunnel 


The bones of the hand and the flexor retinaculum form the 
carpal tunnel (Fig. 947). The median nerve lies in a re- 
stricted space between Ihe tendons of the flexor digitorim 
superficialis and the flexor carpi radialis muscles. 


Gontents of the Anterior Fascial Compartment of the 
Forearm 


e» Muscles: A superficial group, consisting of the pronator 
teres, the flexor carpi radialis, the palmaris longus, and 
the flexor carpi ıulnaris; an intermediate group consist 
ing of the Ilexor digitorum superficialis; and a deep 
group consisting of the flexor pollicis longus, the flexor 
digitorum profundus, and the pronalor quadratus. 

e» Blood supply to the muscles: Ulnar and radial arteries. 

e» Nerve supply to the muscles; All lhe rmuscles are sup- 
plied by the median nerve ald its branches, except the 
flexor carpi ulnaris and the medial part of the flexor digir 
torum profundus, which are supplied by the ulnar nerve. 


Muscles ofthe Anterior Fascial Compartment of the 
Forearm: Superficial Group 


The superficial group of muscles possesses a common ten’ 
don of origin, which is attached to the medial epicondyle of 
the humerus. 
Pronator Teres (Figs. 9-42 and 9-43) ٍ 
e» Origin: A humeral head, which arises from the com- 
mon tendon attached to the medial epicondyle of the 
humerus, and an ulnar head, which springs Irom the me 
dial border of the coronoid process of the ulna. 1 
e Insertion: The two heads unite to be inserted into the 
pronator luberosity on the lateral aspect ofthe shalt of the 


radius. 
6 Nerve supply: Median nerve. 
e Action: Pronation and flexion of the forearm. 


Flexor Carpi Radialis (Fig. 9-42) 
e Origin: From the common ‘tendon attached to the me- 
dial epicondyle of the humerus, 0: 
e» Insertlon: The tendon runs through a synovialJined tun- 
nel in the lateral part of the flexor retinaculum in a groove 
on the trapezium and is inserted into the bases of the sec- 


ond and third metacarpal bones. 


e Nerve supply: Median nerve. ٣ 
» Action: Flexes and abducts the hand at the wrist joint. 


سڪ إن التاسة: ت العلوي  _‏ س 5 
ks‏ الاس ا http ://hy‏ ي tp://myhealthup.net‏ 


الراحية الطويلة: رالشكل 42-9) غالباً ما تكرن غاثبه. 

# المنشا: من الوثر المشترك رمن اللقيمة الأنسية للعضد). 

المرتكر: على قيد المثنيات والسفاق الراحى. 

٠‏ التعصيب: العصي المتوسط. 

* العمل: ثي اليد عبد مفصل العضصم, 
المثنبة الزندية للرسغ: (الشكل 42-9). 

ه الممشا: ينشا الرأس العضدي من الوقر المشترك (من اللقيمة الأنسسية 
للعضد)» ويدشأ الرأس الزندي من الرجه الأنسي للناتئ الزحي للزند 
والحافة الخلفية للرند, 

المرتكز؛ يتحد الرأسان ليشكلا وتر طويااً برتكز على العظم الحمصي 
رعلى كلاب المظم الشمي رشص الكلاي) وقاعدة المظطم السنعي 
اللخامس. 

. التعميب: العصب الرندي. 

* العمل: ثي وتقريب اليد عند مفصل المعصم. 

اء عضلات الحيز الفا الأمامي للساعد: امجموعة 
التوسظة: 


gus (Fi g42) The palmaris longus muscle is 


pele" 
ر‎ e common tendon attached to the me 
ria م‎ ıe of the humerus. 
۲ اک ا‎ Into the flexor retinaculum arid palmar 
OHer 


۱ neurosis. Median nervê. 
ا‎ SUPP e he hand at the wrist joint. 
0 
2 cari Uineris (Fig. $4 
fexar A6 eral head, which arises from the com- 
, don attached to the medial epicondyle of the 
non ا‎ head, which springs from the me- 
umes gf the olecranon process of the ulna and the 
ial border of the ulna. 
5م‎ a: The IWO heads unite to form a long tendon, 


ly: Ulnar nerve.‏ ت 
selon’ Flexes and adducts the hand at the wrist joint.‏ 1 
i‏ 


plas of the Anterior Fascial Compartment of the 


ftparm: Intermediate Group 


igitorum Superficialis (Fig. 9-43( 
flexor O A humeroulnar head from the common ten- 
: gon, attached to the medial epicondyle of the himeris 
nd the medial margin of the coronoid process of the 
gina; a radial head, arising Irom the oblique line on the 
anterior surface ofthe shaft of the radius. 

۴ : The two heads unite to form the muscle belly, 
and iıı the lower part of the forearm this gives rise to four 
ıandons, which enter the hand by passing behind the 
flexor retinaculum. Here, the tendons for the middle and 
ring fingers lie anterior to those forthe index and little fin- 
gers (Fig. %51). 


ûn reaching the proximal phalanges, each tendon dir 
ıides into two slips, which then unite, and the tendon finally 
fides again into two, which pass around the correspond- 
igtendon of flexor digitorum profundus. The two slips then 


unile only to divide again to be inserted into the sides of the 
middle phalanx (Fig. 9-50). 


الميدة السطحية للأصابع: (الشكل 43-9). 
الميشاً: يتشا الرأس العضدي الزندي من الوتر المشتترك من اللقيمة 
الأنسية للعضد ومن الحافة الأنسية للناتئ المنقاري للزند ويها الراس 
الكعبري من الط المائل الموجود على السطح الأمامي لجسم الكعبرة. 
٠ه‏ المرتكر: يتحد الوتران ليشكلا بطن العضلة الذي يعطى ف ابلزء السقلي 
من الساعد أربعة أرتار تدحل اليد مرورها تحت قيد اللتبات. رل هده 
النطقة يكون وتر الإصبعين الوسطى والينصر أمام وري السبابة والخنصر 
(الشکل 1-9ئ. 
ينقسم كل وتر حال وصوله إلى السلامية القريبة إل شقين بعردان 
للاعاد غم ينقسم الوتر من جديد لي النهاية إلى شقين يدوران حول الور 
الموافق لعية الأصابح العميقة. 
إلدأنء هذين الشقين يتحدان فيما بعد ايقس ما ثانية لكي برتكزا غلى 
جاني السلامية الوسطى (الشكل 50-9). 


٠‏ التعصيب: العصب المتوسط. 
٠‏ العمل: تي السلامية الوسطى للأصابع وتساعد أيضاً في ى رالسلاميات Nerve supply: Median nerve.‏ » 
القر e‏ الد 5 ب Actlon: Flexes the middle phalanx of the fingers and also‏ » 
ا حمر ت assists in flexing the proximal phalanx anıd the hand.‏ 
طخ > عاأن أرتار الثنية العميقة تخترق أر تار المثنية السطحية« i‏ رة Because the profundus tendons pierce the superficialis Janî‏ 
ہے کا ا teidons, the latter serve as pulleys to the profundus muscle 1 E OEE‏ 
کی كبكرات للعضلة العميقة وتعزز فعاليتها الشكل 50-9). ind enhance efficiency (Fig. 9%50) of this muscle.‏ 


Muscles of the Anterior Fascial Compartment of the 


4 عضلات الحيز اللفا 2 الأمامي للساعد: الجموعة 
forearm: Deep Group‏ 


: العميةة‎ 
Flexor Pollicis Longus (Fig. 9-44) .)44-9 مخنية الإجام الطويلة: رالشكل‎ 
۰ : From the middle of the anterior surface of he المنشاً: من متتصق السطح الأمامي حسم الكعيرة ومن الجحسjغ !ىار‎ ٠ 
shaft of the radius and from the adjoining part of the in- EE 
terosseous membrane. : . : : ا‎ + 
1 on: The tendon passes behind the flexor retinacu- المرتكز : بعير الوتر حلف قيد المخيات ليرتكز على قإعِدة السلامية القاصية‎ » 
رل‎ is inserted into thie base of the distal phalanx of لمام.‎ 
umb. 
الفر ع بين العظمين الأمامى للغمب التي سط:‎ : 
® Nerve supply: The anterior interosseous branch of the التعصيب: الفرع بين العظمين الأمامي للعصب المتو سط‎ ٠ 
median nerve. العمل: تي السلامية القاصية للإمام,‎ ٠ 
n: FÎ : 
E exes the distal phalanx of the thumb. . 44-9 اة العبة للأصابع: رال ک‎ 
۰ ا‎ Profundus (Fig. 9-44) 


medial; From the upper three-fourths of the anterior and 


r Surfaces of the shaft of the ulna and the adjoining 
Of the interosseous membrane. 


Mm n‏ پک 
الفصل العاسع: لر العلوي ع 


٠‏ المنشاً: من الثلاثة أرباع العلوية للسطحين الأمامي والأنسي حسم الزت د 


xx mw @— 


an 01S ۷6‏ ا0cvااcوu‏ يصب العصب العضلى الحلدي العصب 
cutaneous herve‏ اateraا‏ وnأcomهط‏ الاعدي الجلدي الوحشي 


brachiaاisS العضدية‎ 
of forearh 


إزعر بان العضدي brachial a18‏ 

إل التو سط median ^8/Vê‏ 

الحاحز بين medial intermuscular‏ 
الم لذن الأئسي 56117 

إلكابة المدررة ۲85| ٥۲0/30۲‏ 


اط cepsاط‏ ذات الرأسين العضدية 
۶5[ هط العضدية الكمبرية 


exten carpi radialis longus‏ الباسطة الكمبرية 
. الطويلة للرسخ 


الشريان الزندي ۲۷ اة 2۴ا len‏ iepsط‏ وتر ذات الرأسین 


bicipital aporieUrosis jيسأرلا سقاق ۆإت‎ 


tensor carpi radials bres‏ الباسطة الكعبرية القصيرة للرسخ 
pir۲‏ الباسطلة 
pica bran‏ الفر ع السطحي للعصب الكعيري 


of radial nerve 
الكابة المدورة‎ 0 5 


الدنية الكعيربة للرسع وااهالج؟ أم۲ع 0×ها 
الراحية الطريلة ال١٣‏ 0! 5أة"صاaم‏ 


flexor carpi Inari ية الزندبة للر~ة‎ 


onus‏ icisااp‏ buctorة‏ المبعدة الطويلة للإمام 
i artery‏ الشريان الكعيبري 
extensor pollicis brevis‏ الباسعلة القصيرة للإبمام 


pron ato Qld rS‏ الكابة المربعة 
0915 ieisااpo uc tor‏ الايعدة الطريلة للإمام 


الشريان والعصب الزنديان 318۲¥ ل3 rvêضA UINãr‏ 


median nerve طbıı العصب اتر‎ 


5 الكعبرة 


flexor rei 301| قيد الشنيات‎ 


4 


Figure 942 Anterior view of the forearm. The middle portion of the brachioradiali 
been removed to display the superficial branch of the radial nerve and the radial + ا‎ 2 


الشكل (42-9): منظر أمامي للساعدء تم إزالة القسم المتوسط للعضلة العضدية الكعبرية لإظهار الفرع السطحي للعصب الكعبري والشريان 
الكبري. 


المضدıة brachii brachial‏ eep5اظ‏ ذات الراسین المضدي: 


الخاحز بين العضلات الأنسي medial intermuscular septum‏ 
الشريان المضدي ل316۲ brachıal‏ 

ارس العضدي i‏ رر ê5sث1e humeral head of pronator‏ 
المية الكمرية ارس وااةألة) ام2۲ 1x0۲‏ 


| المضدية‎ hr achİiorad as ۸ ld 
لكعيرية‎ 1 J 


4 اليا‎ : 
الملرپل‎ یر٣‎ J exes carpi radialis longus 
ج‎ 


ر 


2r he4 0 0۲0۸30۲ ]685 الرأس الزتدي للكابة للدررة‎ 
ifl deep branêh of radial nerve 
الفرع العميق‎ 


mediari NEVE jh, المضب الو‎ 


. ۱۸3۲لا‎ 3/16٣ الشرهان الز دي‎ 
الکعري‎ 8 extensor carpi radlalls brevis 


tey‏ 1 الشريان الكعيري لز وک 
کد 


الرأس العشدي للمثتبة 8×0۲|! إ0 ۲84 اhuê/3‏ 
pi7‏ الېاسطة 


digitorum superficial السطحية للأصابع‎ 


ein Tadial head of [8×0 الرأس الكعيري للمتنبة‎ 
digitorum superficialis السطحية للأصابع‎ 


المثنية الرئدية للرسخ وأةمإن أم2۲) 0۲ا 


rficlal branch of radial nerve gı exor digitorum proIundus gelصالل امحتية المميقة‎ 
sUpê اة‎ 


الفرع السطحي للعصب الكعبري 


eh‏ العضدية الكعيرية 


الفر ع المحلدي النلفي ن posterior cutanêûu5 brane‏ 


ا flexor pollicis longus cutaneous!‏ الخنية الطريلة لهام 


8 1" العضب الخو سط 


العصب الزتدي ۸6۷8 2۲لا 
الشريان الزندي 2۲8۲۷ ۹۲٣ا‏ 


i moved to 
Figure 9-43 Anterior view of the forearm. Most of the E کر چ ایی رو‎ 
display the flexor digitorum superticialis, median nerve, super اا وا ی ر‎ 
radial artery. Note that the ulnar head of the pronator teres separa 


الشكل (43-9): منظر أ زيلت معظم العضلات السطحية السطحية 
مامي للساعد. أزيلت معظم العضلات ة لإظهار العضلة الث للأصابع الب الوط 
السطحي للعصب الكعبري والشريان الكعبري. لاعظ أن الرأس الزندي للكابة E a E‏ اي ٠‏ 


E hae اله‎ nnn pg 


۾ ال يكز: تتم العضلة أعلى العصم إلى أربعة أوتار تازل خلف المضللة 
اة ال طحية للأصابع وقيد الخنيات (الشکل 47-9, برا کل وتر بر 
الائقسام الوجود في الور الموافق للعضلة السطحية ليرتكز على قاعدة 
ا لاية القاصية (الشكل 50-9). 

ه التمميب: يمب المصب الزندي الصف الأنسي للعضلة رالذاب إل 
وير والبنصر). ويعصب الفرع بين العظمين الأمامي للعصب المت و سط 
بر ف الوحخي (الذاهب إلى السباية والوسطى), 

م العمل: ثي السلامية القاضية للأصابع ومن ثم المساعدة لي يي السلاميات 
الرسظی رالدانية. وهي تساعد آيضا تي ني المعصم. 
إلكابة المربعة: (الشكل 44-9). 

م اليغا: من الريع السفلي للسطح الأمامي بحسم الزند, 

ه المرتكز: على الريع السغلي للسطح الأمامي بحسم الكعبرة. 

ه العصيب: الفر ع بين العظمين الأمامي للعصب المنوسط. 

م العمل: كب الساعد عند الممصلين الكمبريين الزنديين العلوي وائلسقلي. 

(0. شرابين الحي ز الفا الأمامي للساعد: 
الشريان الزندي: هو الفر ع الأ كبر من الفرعين الانت هائيين لاشريان 

المضدي رالشكلين 31-9 › 43-9). يبدا لي الحفرة المرققبة عند وى 

عى الكعبرة. وهو يزل عبر الحبز الثماني الأمامي للساعد ليدخل راحة اليد 
مام قيد النيات عرافقة العصب الزندي (الشکل 51-9). وینتهی مشکكلا 
القوس الراحية السطحية؛ متفاغرا غاليا مع الفر ع الراحي السطحي للشريان 

الكعيري (الشكل 51-9). 
بقع الشريان في المحزء العلوي من مسيره عميقاً بالنسبة لعظم العض لات 

المنية. بينما بصبح في الأسفل سطحيا ويتروضع بين وتر المنية الزتدية لارسع 

وأوتار المثنية السطحية للأصابع. 
رهو يتوضع أمام قيد المثنيات وحشي العظم الحمصي ماما حيث يتفطى 

فقط باللالد واللفافة (مكان جس نبضان الشريان الزتدي). 

1. فروع عضلية: إلى العضلات الحاررة. 

2. فروغ راجعة: تشارك في المغاغرة الشريانية حول مفصل المرفق (الشكل 
44-9). 

3. فروع تشارك في المغاغرة الشريائية حول مفصل الرسخ., 

4. الشريان بين العظمين العام (الأصلي) الذي ينشا من الفزء العلوي 
للشريان الزندي وبعد مسير قصير ينقسم إلى الشريان بسين العظمين 
الأمامي والشريان بين العظمين الخلفسي (الشكل 44-9). بموزع 
الشريانان بين العظمين إلى العضلات المتوضعة أمام وخحلف الغشاء يين 
العظمين» كما أمُما بعطيان شرايين مغذية لعظمي الزتد والكعيرة. 
الشريان الكعبري: هو الفر ع الأصغر من الفرعين الائتهائيين للش ريان 

العضدي. يبدا في الحفرة المرفقية عند مستوى غنق الكعيرة (الشكلين 42-9 

-43). ويسر للأسغفل والوحشي تت العضلة العضدية الكعبرية وش 

على العضلات العميقة للساعد. يتوضع الفرع الطحى للعصب الكمبري 

على الجانب الوحضي للالث النوسط من مسيره. 


e Insertion: Above the wrist, lhe muscle divides into four 
tendons, which pass down behind the flexor digitorum 
superficialis and the flexor retinaculum (Fig. 947). Each 
tendon passes through a division in the corresponding 
tendon of the superficialis muscle and is inserted into the 
base of the distal phalanx (Fig. 9-50). 

e Nerve supply: The ulnar nerve supplies the medial hall 
of the musele (going to the little and ring fingers); the an: 
terior interosseous branch of the median nerve supplies 
the lateral half (going to the index and middle fingers). 

e Action: Flexes the distal phalanx of the fingers and then 
assists in flexion of the middle and proximal phalanges. It 
also assists in flexing the wrist. 


Pronator Cuadratus (Fig, 9-44) 

e Origin: From the lower one-fourth of the anterior surface 
of the shaft of the ulna. 

® Insertion: Into the lower onefourth of the anterior SUr- 
face of the shaft of the radius, 

e Nerve supply: The anterior interosseous branch of the 
median nerve, 

e Action: Fronates the forearm at the proximal and distal 
radioulnar joints. 


Arteries of the Anterior Fascial Compartment of the 
Forearm 


Ulnar Artery The ulnar artery is the larger of the two ter- 
minal branches of the brachial artery (Figs. 9-31 and 943). It 
begins in the cubital fossa at the level of the neck of the ra: 
dius. It descends through the aiterior compartment of the 
forearm and enters the palm in front of the flexor retinac- 
ulum in company with the ulnar nerve (Fig. %51), It ends by 
forrning the superficial palmar arch, often anastomosing 


with the superficial palmar branch of the radial artery (Fig. 
951). 


In the Upper part of itš course, the ulnar artery lies deep 
to most of the flexor muscles, Below it becomes superficial 
and lies between the tendons of the exor carpi ulnaris and 
the tendons of the flexor digitorum superficialis, in front of 
the flexor retinaculum it lies just lateral to the pisiform bone 
and is covered only by skin and fastia (site for taking ulnar 


pulse 
Branches 


1. Muscular branches to neighboring rmuscles. 

2. Recurrent branches that take part in the arterial anas- 
tomosis around the elbow joint (Fig. 944), 

3. Branches that take part in the arterial anastomosis 
around the wrist joint. 

4. The common interosseous artery, which arises from 
the upper part of the ulnar artery and after a brief course 
divides into the anterior and posterior interosseous 
arteries (Fig. 944). The interosseus arteries are dis- 
tributed to the muscles lying in front and behind the in- 
terosseous fembranc; they provide nutrient arteries to 
the radius and ulna bone. 


Radial Artery The radial artery is the smaller of the lerrni- 
nal branches of the brachial artery, It begins in the cubital 
fossa at the level of the neck of the radius (Figs. 942 and 9- 
43). It passes downward arid laterally, beneath the brachio- 
radialis muscle and resting on the deep muscles of the fore- 
arm. In the middle third of its course, the superficial branch 
of the radial nerve lies on its lateral side. 


س الفصل التاسع: الطرف العلوي 0È‏ - 
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يتوضع الشريان الكميري في ابمزء السقلي للساعد على السطح الأمسي 
للكعبرة وبكون مغطى بابلبلد واللفافة فقط. ولي هذا المكان (موقسع جسس 
النبض الكعيري) يقع وتر العضدية الكعبرية غلى جانبه الوحشي بنما بقع 
رتر المشية الكعيرية للرسغ على حانبه الأتسي. 
يغادر الشريان الكعبري الساعد وا ول الوحه الرحشي للمعصم 
لبصل إل السطح الخلفي لليد رانظر إلى الصفحة 106). 
الفروع أي الساعد: 
1, فروع عضلة: إل العضلات امجاورة. 
2. فرع راجع: يساهم في المغاغرة الشريائية حول مفصل المرفق (الشكل 
43-9). 
3. الفرع الراحي السطحي: الذي ينض ماما فوق الرسغ (الشكل 43-9)؛ 
ويدخل إلى راحة اليد وغالباً ما ينضم إلى الشريان الزندي لتشکیل 
القوس الراحية السطحية . 
. أعصاب الحيز الفا الأمامي للساعد: 
العضب التوسط: بغادر العضب الترسط الحقرة المرفقية بعبوره بين راسي 
الكابة المدورة (الشكل 43-9). ويراصل مسيره غو الأسقل حلف النية 
الطحية للأصايع نوها ف الخلف على المخنية العميقة للأصايع. وعتد 
العصم بتبثق العصب من الحافة الو حشية للعضلة النية السطحية للأصابع 
ريتوضع ححلف وتر الراحية الطويلة (الشكلين 42-9 > 43-9). م يدحسل 
راحة اليد بعبوره خف قيد الخنيات رانظر إلى الصفحتين 85 و 105), 
القروع: (الشكل 86-9). 
1. فروع عضلية: في الحفرة المرفقية إلى الكابة المدورة واللنية الكعبرية 
لارسغ والراحية الطويلة والثبة السطحية للأصايع. 
2. فروع مفصلية: إلى مفصل المرفق, 
3 العصب بين المظمين الأمامي. 
4. القرع الجلدي الراحي: الذي يتشا في ابليزء السقلي للساعد ويس سوزع 
على الحلد المخطي للجرء الوحشي من الراحة (الشكل 28-9). 
العصب بين العظمين الأماهي: يتشا من العصب المتوسط حالما يبق 
من تين راسي الكابة المدورة. ويترل على السطح الأمامي للغشاء بين 
العظمين بين مثنية الإبمام الطويلة والمئنية العميقة للأصايع (الشكل 44-9). 
ويتهي على السطح الأمامي لارسخ. 
1. فرو ع عضلية: إلى العضلتين مثنية الإيمام الطويلة والكابة المربعة والتصف 
الوحشي للمشية العميقة للأصابع. 
2. قروع هفصلية: إلى مفصل المعصم والمغصل الكعبري الزندي السغلى. 
كما أنه يعصب أيضا مقاصل اليد. 
العصب الزندي: یسر العصب الزندي (الشكل 44-9) حلف اللقيمهة 
الأنسية للعضد مقاطعا الرباط الأنسي لمفصل المرفق؛ ويدخل مقدم الساعد 
بالمبور بين رأسي الثنية الزندية لارسغ. ثم يرل في الساعد بين الثتية الزندي ة 
لارسخ والمثنية العميقة للأصابع. ويتوضع الشربا الزندي على الحاتب 
الوحشي للعصب الز ندي في التلثين السقليين للساعد (الشكل 44-9). 
رعند المعصم يصبح العصب الزندي سطحيا ومنوضعا بين وتر العضلة التي 
الزندية لارسخ رأوتار العضلة المخنية السطحية للأصابمع (الشكل 42-9), 
يدغل العصب الزندي راحة اليد بعبورهأمام قيد الخنيات وحشي العظم 
الححصي وأنسي الشريان الزئدي رانظر إل الصفحة 85), 
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the distal part ul the forearm, the radial artery li 
کی‎ terior surface of the radius and is covered on 0 
| Hj fascia. Here, the artery has the tendon of brachioradialis 
ل‎ ş lateral side and the tendon of flexor carpi radialis op 
0 qial side (site lor taking the radial pulse), 
o radial artery leaves the forearm by winding around 
teral aspect of the wrist to reach the posterior surface 
e hand. (See P106 ) 


as in the Forearm 


ular branches to neighboring muscles, 
۱ nt branch, which takes part in the art 
1 Rois around the elbow joint (Fig. 943). OEE 
superficial palmar branch, which arises just above the 
1 rist (Fig: 943), enters the palm of the hand, and [re 
quently joins the ulnar artery to form the superflclal pal- 
arch 


eS ofthe Anterior Fascial Compartment of the 
earn 
yedian Nerve The median nerve leaves the cubital fossa 
passing between the two heads of the pronator teres (Fig, 
‘q), It continues downward behind the flexor digitorum 
„porlicialis and rests posteriorly on the flexor digitorim 
fundus. At the wrist, the median nerve emerges from the 
eral border of the flexor digitorum superficialis muscle 
ies behind the tendon of the palmaris longus (Figs, 942 
443). It enters the palm by passing behind the flexor 
„inaculum. (See pp.105 and 85} 


ranches (Fig. 9-86} 


1. Muscular branches in the cubital fossa to the pranator 
eres, the flexor carpi radialis, the palmaris longus, and 
the flexor digitorum superficialis. 

Articular branches to the elbow joint.‏ ڊ 

3, Anterior interosseous nerve, 

j, Palmar cutaneous branch. This arises in the lower part 
ol lhe forearm and is distributed to the skin over the lat 
eral part of the palm (Fig. 9-28). 


Anterior lnterosseous Nerve The anterior interosSe0Us 
pève arises from the median nerve as it emerges irom be- 
ween the two heads of the pronator teres. 1t passes down 
ward on the anterior surface of the interosseous membrane, 
between the flexor pollicis longus and the flexor digitorum 
profundus (Fig. 9-44). It ends on the anterior surface of the 


carpus. 
Branches 


1. Muscular branches to the flexor pollicis longus, the 
pronator quadratus, and the lateral half of the flexor dig- 
itorum profundus: 

3. Artleular branches to the wrist and distal radioulnar 
joints. It also‘supplies the joints of lhe hand. 


Ulnar Nerve The ulnar nerve (Fig. 944) passes Irom bé 
hind the medial epicondyle of the humerus, crosses the me- 
dial ligament of the elbow joint, and enters the front of the 
brearm by passing between the two heads of the flexor 
carpi ulnaris. It then runs down the forearm between the 
fexor carpi ulnaris and the flexor digitornım profundus mus 
des. In the distal twothirds of the forearm, the ulnar artery 
es onı the lateral side of the ulnar nerve (Fig. 944). At the 
Wrist, the ulnar nerve becomes superficial and lies between 
the tendons of the flexor carpi ulnaris and flexor digitorum 
fuperficialis muscles (Fig. 942). The ulnar nerve enters the 
Palm of the hand by passing In front of the flexor retinacur 
lum and lateral to the pisiform bone; here it has the ulnar 
ery lateral to it. (See p. 85.) 


mol 


الشر يان العضدي لعج اأا ga‏ 

العصب المنو سط median nêyê‏ 

anlerior ulnar recurrent artery يكتjd ااشربان الرابحع‎ 
medial epicondj|8 الاماني اللقيمة الأنسية‎ 
posterior ulnar rêCUrrê ã/|8€]/ الشریان الراحع الرندي‎ 
الخلفي‎ 


۳ پان بون العظمين common interosseols artery‏ 
الأصلي 
الكريا بين العظمين ۵181 posterior inter0SSeOUS‏ 


الخلفي العصب الزندي 087۷8 ۸۲ل 
الشريان الزئدي ب٣٤31‏ ۲وا 


flexor digitorum prolundus gيlصb إلسة العميق‎ 


الشريان بين العظمين الأمامي 1۲y‏ ۸10085805¡ 2۸16|0۲ 


العصب بين العظمرن الأماي 678 ۆinlero55êou anêrior‏ 


pronator qUad/3US الكابة المربعة‎ 


فر ع الشريان بين العظمين _ rرrio branch of ang‏ 
الأمامي Interosseous artery‏ 


Figure 944 Anterior view of the forearm showing the deep structures. 


الشكل (44-9): منظر أمامي للساعد يظهر البنى العميقة. 
الفروع: (الشكل 88-9) 


للأصابع. 

2.فروع مقصلية: إلى مقصل المرفق. 

3, الفرع الجلدي الراحي: عبارة عن فرع صغير نشا في متتصف الساعد 
(الشكل 28-9) ويعصب الحلد قوق بارزة الضَرّة (ضرة اليد). 

4. الفرع الجلدي الظهري أو الخلفي: عبارة عن قرع ضخم ينشا ا 
القاصي (السفلي) للساعد. يسير للأنسي بين ونر المبة الزندية لارسس 
وعظم الزند ويتوزع على السطح الخلفي لليد والأصابع. 
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sأاةااع‏ ةط المضدية 
۴ |11 العصب الكعيري 
006م اeraاها‏ اللقيعة الوحشية 


r1 ¥‏ الشر بان لري 
all SUPêrfİCİ‏ 
E 2 a branch ot radial nervê‏ 


للعصب ١‏ 
cord‏ ااه الیل المائل اا 
pi۴‏ إلباسطه 
deep branch of radial nervê‏ الغر ع العمیق 
للعصب الكعيري 


ı radial head of flexor‏ للمشنية 
Or superficialis‏ 1 1 


5 0 الكابة المدورة 


!terosse0us membrane‏ الغشاء يبن العظمين 


lex pollicis n5‏ البة الطريلة للإهام 


05| icisااpo ductor‏ ابعدة الطويلة للإبمام 


Branches (Fig. 9-88) 


1. Muscular branches toa the flexor carpi ulnaris aiıd to the ãة_3_یل| فروع عضلية: إل المنية الزندية لارسغ والنصة الأنسي للخ‎ 1 


medial half of the flexor digitorum profundıuus. 


2. Articular branches to the elbow joint. 

3. Palmar cutaneous branch. This is a small branch that 
arises in the middle of the forearm (Fig, 9-28) and sup- 
plies the skin over the hypothenar eminence. 

4. Dorsal, or posterior cutaneous branch, This is ã large 
branch that arises iı the distal third of the forearm. It 
passes medially between the lendon of the flexor carpi 
ulnaris and the ulna and is distributed on the posterior 


surface of the hand and fingers. 


س الفصل التاسع: الطرف العلوي gÈgو‏ = 
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۷. محتويات الحيز اللفاة الوحشي للساعد: 
بعك أن يعتير جزءاً من الحيز اللفاني الخلفي. 
٠‏ العضلات: العضدية الكمبرية والباطة الكعبرية الطريلة لارسخ. 
ه التروية الدموية: الشريان الكمبري والشريان العضدي. 
تعصيب العضاات: العصب الكعبري. 
۸. عضلات الحيز الافا الوحشي الساعد: 
العضدية الكعبرية: رالشكل 42-9) 
المنشأً: من الثين العلويين للحرف فرق اللفمة الوحشية للعضد. 
ه المرتكز: على قاعدة الناتئ الإبري للكعبرة. 
٠‏ العصيب: العصب الكعبري. ۴ 
٠‏ العمل: ثي الساعد عند مفصل المرفق» كما أا تساعد ثي تدرير السا 
إل وضعية نتصف الك أر إعادة الساعد إل وضعبة صف الكب من 
وضعية الكب الكامل. 
الباسطة الكعبرية الطويلة للرسغ: رالشكلن 42-9 » 43-9). 
« المشأ: من الثلك الفلي للحرف فرف اللقمة الوحشية للعضد. 
16٠‏ قکز: بعر وتڙها الطريل تحت قيد الباسطات وبرتكز على السسطح 
اللفي لقاعدة العظم السنعي الثاني. 
٠‏ التعصب: العصب الكعبري. 
العمل: بسط رتبعد اليد عند مفصل المعصم. 
8. شرايين الحيز اللفا .2 الوحشي للساعد: 
تمد التروية الشريانية من فرو ع الشريانين الكعيري والعضدي. 
ا. عصب الحيز اللفا غ الوحشي للساعد: 
العصب الكعبري: جخترق العضب الكميري الساجز بين العضلات 
الوحشي في الحرء السفلي للعضد ليسير أمام الحفرة المرفقية رالشكل 9- 
6. ۾ يرل مام اللقيمة الوحشية للعضد مترضعا بين العضلة العضدية في 
الأئني رالعضائون العضدية الكعبرية والباسطة الكعبرية الطريلة للرسغ في 
الوحشي رالشكل 43-9). عند مستوى اللقيمة الوحشية ينقسم إلى فرعتين 
سطحي رعميق (الشكلين 43-9 » 44-9). 
الفروع: (الشكل 83-3) 
1. فروج عضلية: إلى العضدية الكعبرية والباسطة الكمبرية الطريلة لار سخع؛ 
وفرع صخر إل اللحزء الوحشي من العضلة العضدية. 
2. فروع مفصلية: إل مغصل المرفق. 
3. الفر ع العميق للعصب الكعبري: الذي يلتف حرل علق الكعرة ض. 
العضلة الباسطة (الشكلين 44-9) ليدخحل الحجبز الخلفي للساعد رالكإ 
46-9, 
4. الفر ع السطحي للعصب الكعبري: 
هو الاستمرار الباشر للعصبب الكعبري بعد أن يعطي جذعه الري 
الفرع العميق أمام اللقيمة الوحشية للعضد (الشكل 43-9). وهو يرل 
للأسقل تحت غطاء من العقبلة العضدية الكعوية علي الي اتب او حى 
للشريان الكعبري. ولي ابرء القاصي للساعد يترك الشريان مارا باشام 
الخلف تحت وتر العضدية الكعبرية (الشكل 43-9). وعنسند وصوله إل 
السطح الخلفي للمعصم ينقسم إلى فروعه النهائية التي تعصب جلد اللاف. 


ahê Lateral Fascial Compartment of the 
n5 
fae regarded as part öf the posterior fascial com, 
ane ioradialis and 

prachioradia is and extensor carpi radialis‏ ب 


lags „ Radial and brachial arteries. 
4 sto the muscles: Radial nerve. 


۱ 5 pf ihe Lateral Fascial Compartment of the 


o fioradialis (Fig. 3-42) 


ja". rom the upper two-thirds of the lateral supra. 
, ridge of the humerus. فا‎ 

onda آ1‎ h ٠ 

çon og: Into the base of the styloid process of the ra. 
٣ 


Ji u pply: Radial herve. 
orion! This muscle flexes the forearm at the elbow joint: 
1 0ا‎ assists in rotating the forearm to the midptone po- 
:ın or restoring the forearm to the midprone position 
şam the full prone position. 
fxtensor carpi Radialis Longus (Figs. 9-42 and 3-43) 
- From the lower third of the lateral supracondylar 
° ge ofthe humerus. 
ont The long tendon passes under the extensor 
rtinaculurn and is inserted into the posterior surface of 
ie base of the second metacarpal bone. 
„Nerve supply: Radial nerve. 
„ Action: Itextends and abducts the hand at the wrist joint. 


teries of the Lateral Compartment of the Foreatm 


The arterial supply is derived from branches of the radial 
ıi brachial arteries. 


ewe of the Lateral Compartment of the Forearm 


gadial Nerve The radial nerve pierces the lateral inter- 
quseular septum in the lower part of the arm and passes for- 
xard into the cubital fossa (Fig. 9-36). It then passes down- 
#ıdin front of the lateral epicondyle of the humerus, lying 
between the brachialis on the medial side and the brachio- 
pûialis and extensor carpi radialis longus on the lateral side. 
Fg. 943). At the level of the lateral epicondyle it divides 
ilo superficial and deep branches (Figs. 943 and 944). 


inches (Fig. 9-83) 


]. Muscular branches to the brachioradialis, to the exten- 
sor carpi radialis longus, anıd a small branch to the lateral 

part of the brachialis muscle. 

“ Articular branches to the elbow joint. 

û Deep branch of the radial nerve. This winds around 
the neck of the radius, within the supinator muscle (Fig. 


), and enters the posterior compartment of the fore 
am (Fig. 946). 


' Superficial branch of the radial nerve: 


yy Perfcial Branch of the Radial Nerve The superficial 
Ich of the radial nerve is the direct continuallon of thé 
after its main stem has given off its deep branch in 
of the lateral epicondyle of thie humerus (Fig. 943). 
ley, e under cover of the brachioradialis muscle on the 
ûl side of the radial artery. In the distal part of the fore 
hn Ovês the artery and passes backward underthe te 
0% the brachioradialis (Fig. 9-43). It reaches the poste 
Surface of the wrist, whiere it divides into term™P 


hes that supply the skin on the ıateral twothirds ol the 
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posterior surface of the hand (Fig. $28) ana the : n زل۔طح خلفي ران لليد رال‎ 
posterior رالظهري) ید (الشک 28-9) والجلد الغتطي‎ | : 
surface over the proximal phalanges of the lateral three and وج‎ 
ree anı : بل رالظهري) للسلاميات الدائية للأصابع التلاتة وال‎ 


one-half fingers. The area of skin supplied by the nerve ori 
the dorsum of the hand is variable. الو حذية تکو ن الاحة الحلدية من ظهر اليد والمعصية مذا العصب متغيرة.‎ 
Contents of the Posterior Fascial Compartment فاے الخاة‎ 0 

رات الحدز ے الخلفى للسا of the‏ 
۷ محتویات ! يز اللةا الخلفي صل : و 
ه العضلات: Muscles:‏ ® 
تر عة الطحية: الباسطة الكعرية القصية للرسغ» الباسطة للاًصاب -وexte n iy group: ns carpi radialîs bıevis,‏ 

rum, extensor digiti minimî, extensor carpi ulhafİSŠ, _;, mlضعلا زس الباسطة الزندية ى المرفقية. تملك هله‎ . 
and anconeus. These mııscles possess a common lendon of کو‎ ٤ ا‎ E . 2 : الباسطة‎ 
لھ جد‎ which is attached to the lateral epicondyle of the . قر کا ينثا من 0 : و‎ 

Pus, چاو ہے‎ 
: هة‎ ١ العميقة: الاسطة: أمبعدة‎ 
Deep group: Supinator, abductor pollicis longus, exten- و‎ N ps الجموعة | :ا‎ 
ر‎ Pollicis brevis, extensor pollicis longus, and extensor in- القصير ي باطة الإمام الطويلة» الباسطة للسبابة.‎ 
icis : 
ادم ية الشرياتون بين العظمين الأمامى والخلفى.‎ 2 
ا‎ Blood supply: Posterior and anterior interosseous arter- ا ا‎ N اترو چ5 ب‎ 6 
n ررب العضلات: الفر ع العميتق للعصب الكعبري.‎ 2 
e Nerve supply to the muscles: Deep branch ofthe radial 4 ۴ 
nerve, ےلات الحيز اللفا ج الخاقي للساعد : الجموع ة‎ A 
وچ‎ of the Posterior Fascial Compartment of tha السطحية:‎ 
rearm: Superficial Group ة القصم م: (الشكل‎ 2 
Extensor Carpi Radialis Brevis (Fig. 9-45) (45-9 1) البامطة ' لكمبرية ا 1 لارضخ:‎ 
e n e common tendon attached to the lateral م اللخاً: من الوتر المشترك رمن اللقيمة الوحشبة للمضد).‎ 
picondyle of the humenys. SE PALE ET AS E = 1 
e Insertion: The tendon passes under the extensor retinac- المرتكز؛ کر ویرتکز على السطح حلفي لقاعدة‎ ۶ 
+ 2 0 العظم السنعي.‎ 


ulum and is inserted into the posterior surface of the base 


of the third metacarpal bone. العصيب: الفرغ العميق للعصب الكغيبري.‎ « 


e Nerve supply: Deep branch of the radial nerve, 

e Action: lt extends and abducts the hand at the wrist joint, العمل: تبسط وتبعد اليد عتد مفصل المعصم.‎ 
Extensor Digitorum (Fig. 9-45) .)45-9 إلاسطة للأصابع: (الشكلن‎ 

e Origin: From the common tendon attached to the lateral ا ك م٠ اللقيمة ال حخة للمشر‎ E 
epicondyle of the humerus. ٤ انشا ًن الوا (٧ن لوحش‎ 

ه المرتكز: تنقسم العضلة إلى أربعة وتار تعبر تحت قيد الباطات ê‏ تشر e Insertion: The muscle divides into four tendons, whith‏ 


pass under the extensor retinaculum and then fan ollt 1 1 ى خاي الد نا تتصإ ا ال‎ 
over the dorsum of the hand. Here the tendons of the lit- ارز کر ی 9 وتار ر بنصر والو‎ 
le, ring, and middle fingers are connected to one another ةlıسdا مع بعضها البعض بشرائط ليفية, يلتحم الحالب الأنسي لوتر‎ 
y fibrous bands. The tendon to the index finger is joined ر العضلة الباسطة للسبابة (الشكل 56-9). كا بلحم الحا‎ 
on its medial side by the tendon of the extensor indicis 0 : ک9 چ اة‎ 8 
پا‎ 9-56). The tendon ot the little finger is joined on its الأنسي لوتر اللئنصر يوتري | اليا للحنصر. يعسرض الوتر‎ 
medial side by the two tendoris of the extensor digiti الارط السطح الخلف إصيم ليشكل ما ياعى بالاتا‎ 
minimi. On the posterior surface of each finger, the ex- کل 56-9 لکل کی البأاسط 3 ب اا‎ 0 i نغ‎ 
tensor tendon widens out to form the extensor ای 56 تخار الاتساح اباط قرب الفص ل مين ي‎ 
sion (Fig. %56), Near the proximal interphalangeal joint, ةدعlق اللاميات القر يب إلى ثلائة أجزاء: جزء هر كزي برتكj عل‎ 
the extensor expansion splits into three parts: a central السلامية الوسطى وجزآين جانبيين يتحدان ليرتكزا على قاعدة السلامية‎ 


part, which is inserted into the base of the middle pha- 

lanx, and two lateral parts, which converge to be in- .)50-9 البعيدة (العكل‎ 

تلقى الاتساع الاعط ا تر مرتكز العضلة بين العظمين الموافقة على .)9-50 serted into the base of the distal phalanx (Fig,‏ 
بت : يفا وار لعضلة بين العظمين 


The extensor expansion also receives the tendon of ift- ۹‏ 
كل حاتب» كما بتلقى في ناحية أقصى وتر العضلة الخراطينية على جاتبه 4 


sertion of the corresponding interosseous rnuscle on each 
side and, further distally, receives the tendon of the [umbri- .)93 الرحشي (انظر إلى الصغحة‎ 


ب ااي 2 4 5 2 | ا نیدد ی چ 

e supply: Deep bran a 1 Bart a : : : : 

ه العمل: تبط المفاصل ١‏ لسدمية السلامية» وتساعد العضلات الخراطيتي e Action: It extends the rétacarpophalangeal joints and,‏ 
وبين العظام في بسط الغاصل الدانية والقاصية بين السلاميات من خحلال 


through the extensor expansion, assists the lumbrical and 
interossei muscles to extend the proxirnal and distal in- الاتساع الباسط كما تساعد في بط اليد.‎ 


terphalangeal joints. lt also assists in extending the hand. 
Because of the presence of connections N 2 م٣ ی و د الاتصالات بين الأوتار» يكو ن البط الكامل لأحد‎ 
s, complete extension of one finger at the metacar- کے ا و‎ SA : 8 
کر اجو‎ joint is impossible as long as the remaining & الأصايع عند المفصل السنعي السلامي مستحيلاً طالا أن بقية الا‎ 
fingers are kept flexed. The index finger has a et عفظة بوضعية الث . ينما ملك إصيع السبابة مدى أكبر من حرية الحركة‎ 
1 to the tene 
of movement because its tendon is not connected to الأعرئ:‎ a داوتره لابتصل مع وتار ا‎ 4 


dons of the other fingers. 


س افععل :ماوقا العلوي a o‏ 


| 


(45-9 EJ a 


م امنشا: من الوا ر ن ر إل سفین برتگزان غلسى 
م الرکز: جر الور عت قد الاسطات و م ى وتر الباسطة للخنصي 
تکل 9 6). يلتحم ر 

الاساع الباط للخنمر و 
باو ارايم الصغير للعضلة الباسطة للأصابع 2 
باتوتر الراب 
ه العضيب: الغرع العميق للعصب 2 
ه العمل: تبط الفصل الستتعي السلامي للحتصرء 
سطة الزندية لارسخ: رالشکل 45-9( 
البإ . 
ه النشا: من الوتر المشترك رسن اللقبدة الرحشية للعضد). ا ا 
l6‏ يكز: بعر الونر تخت فيد الباسطات ليرتكز على السطلح لخلفي 
٠‏ التعصيب: الفر ع العميق للعصب الكعيري. 
ه العمل: تبط وتقرب اليد عند مفصل المعصم. 
المرفقية رالشكل 45-9): هي عضلة صغيرة مثالية ال r‏ 
اعبارها كحزء من العضلة ثلالبة الرؤوس. وهي لا تنتمي إلى الحيز ل 
الخلفي للساعد ولكن من اللائم وصغها هناء 
ه المنشا: من الوجه النلفي للقيمة الوحشية للغضد. 
ه المرتكز: على السطح الوحشي الناتئ الزجي للزند. 
ه العصيب: العصب الكعبري. 
ه العمل: تساعد ثلاثية الرؤرس في بسط مفصل المرفق, 
8. عضلاات الحيز الفاغ الخلفي للساعد: الجموعة 
الغميقة: 


7 الباسطة: (الشكل 44-9). 


ه المنشاً: من اللقيمة الوحشية للعضد رالرياط الوحشي لفصل المرفق والرباط 
الحلقي للمقصل الكعبري الزندي العلوي رالداني) رالعرف الباسط للرند. 

٠‏ المرتكز: تتتم أليافها لي مستريين يتوضع يينهما الفرع العميق للعصب 
الكعيري. تلف الألياف العضلية لكلا المستويين حول السطحين الخلقي 
والوحشي لتق الكعيرة لترتكز على عنق وجسم الكعرة. 

٠‏ التعصيب: الفر ع العمبق للعصب الكعيري. 

٠‏ العمل: تساغد في بسط الساعد عتد المغصلين الكعيري الزندي العلري 
والكعر ي الزندي السفلي. (ذات الرأسين العضدية هي العضلة البا طلة 
الرئيسية). 
البعدة الطر يلة لاإمام: (الشکلين 45-9 ء 46-9. 

المنشاً: من متتصف السطح الخلفي بحسم الرند رالكعيرة والغش اء بين 

رکو ررر 

المرتحز: ر الوتر تحت قيد الباسطات لرتكز غلى السطح التلف القاعر: 
العظم السنعي الأرل. RES‏ 

٠‏ التعصيب: الغرع العميق للعصب الكعيري. 

٠‏ الممل: تبعبا زيط الإمام عند الفصال الرسقي السدقى, 
باسطة الإبهام القصيرة: (الشكل و-6ي). 

ا 5 الخلفي للكعبرة وابلرء اجاور للغشاء بون العظمين. 
Hh‏ 5 اباسطات ليرتكز على السطح الخلفي لقاعدة 

٠‏ العصيب: الفرع العميق للعصب الكعري. 

* الممل: بسط القصل السنعي السلاني لإمام. 
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. From the posterior aspect of the lateral epi 
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af the humerus. 
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ly: Radial nerve. 
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uscles of the Pasterior Fascial Compartment of tha 
grsarm: Deep Group 


supinator {Fig. 9-44) 

„Origin: It arises from the lateral epicondyle of the 
iımerus, the lateral ligament of the elbow joint, the anu- 
lar ligament of the proximal radioulnar joiit, and the 
şupinator crest of the ulna. 

ı Insertion: Its fibers are arranged in two planes, between 
which the deep branch of the radial nerve lies. The two 
planes of muscle fibers wind arourid the posterior and lat 
eral surface of the neck of the radius and are inserted into 
the neck and shaft of thê radius. 

„ Nerve supply: Deep branch of the radial nerve. 

ı Action: It assists in supination of the forearm at the prox- 
imal and distal radioulnar joints. (Thè biceps brachii mUs- 
lê is the chief supinator.) 


Mductor Pollicis Longus (Figs. 9-45 and 3-40) 
ı Origin: From the middle of the posterior surface of the 
a of the ulna and radius and the intervening in- 
erosseous mernbrane. 
۴ ny The terıdon passes under the extensor retinaC- 
ا‎ and is inserted into the posterior surface of thê base 
N € first metacarpal bone. 
0 erve supply: Deep branch of the radial nerve. 
on: Abducts and extends the thumb at the car 
Pomelacarpal joint, : 
: an Pollicis Brevis (Fig, 9-46) 
ranin the posterior surface of the radius and the 
' Ina, Pût Of the interosseous membrane. 
lum and e tendon passes under the extensor retinaC” 
Olthe Proxj Inserted into the posterior surface of the base 
' Nerye Mal phalanx of the thumb. 
y: Deep branch of the radial nerve. 
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5ا م63۲ 18×0۲ الثنية الزندية لار غ 
تيد لاطت |30 extenSOr [êi‏ 


abductor pollicis longus المبعدة الطويلة اجام‎ 
N extensor pollicis brevis الباسطة القصررة لم‎ 
1 RK AN extensor pollicis longus البامطة الطريلة بم‎ 
¥ N 
۹ 0 extensor indicÎŞ ald aطلابلا‎ 


Figure 9-45 Posterior view of the forearm. Parts of the extensor digitorum, extensor digiti minimi, 
and extensor carpi ulnaris have been removed to show the deep branch of the radial nerve and 
the posterior interosseous artery. 


الشكل (45-9): منظر خلفي للساعد. تمت إزالة أجزاء من الباسطة للأصابع والباسطة للخنصر والباسطة الزندية للرسغ لإظهار الفرع الصيق 
للعصب الكعبري والشريان بين العظمين الخلفي۔ 


اک 


/ 1 


digit nini 04‏ 00۲ الباسطة للخثصر 
A‏ 


canes branch‏ ۴ القر ع الحلدي الففي 
of Ulnar nerve‏ للمصب الزرندي 
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س ایی ا لعلوي بج 
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ار فقية 15ا37008 
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الياسطة الزندية للرسم وزم جما م2 8۸1۵۸50۲ 


extensor digiti mini الياسطة ضر‎ 
extensor digitorum پیت للأصابع‎ 
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Suplnator unl 


Interasseous recurrent artery نیnlظndا الشريان الراحع بین‎ 


e daep branch of f 
العمبنة‎ ak flexor digitorum profundus 


الفر ع العميق للعصب الكعمري لمج و18۲۷ أا38 
والشريان مين العظمين الخلفي Posterior interosseous artery‏ 
للأصابع 
الياسطة الكعبربة القصيرة للر سخ وbreyi‏ adialiٽr oxtensor Carpi‏ 
الباسطة الكعيرية الطريلة للرسغ oxtensOr Capi radialiې Ion gu‏ 
العوندبة الكعرية brachioradialls‏ 


يخترف الغشاء بين العطلمين 
anterior interosseous artery‏ 
piercing interosseous membrane‏ 
extens0r pollicis IoRguş‏ الپاسط الطربلة لهام 


extensor indicis‏ الباسعلە للسبابة 


اميعدة الطوبلة امام ورومه! وأوااامم ا6ن 0ة 
الباسطة القصىرة للام extensor pollicis Dry‏ 


1 


الباسطة الكعبرية القصيرة للر سخ خiںrê‏ | extensor Carpî radii‏ 


الشريان الكعيري ب٣‏ 8ة ال۲3 
posterior metacarpal arteries‏ الشراين السثعبة 


الخلفبة 


بين العظام الظهرية الأرلى وياد ءة0 ,0ا١‏ ا0054 15 


jure 9-45 Posterior view of the forearm. The superficial muscles have been removed to display 
8 deep stfuctures. 


الشكل (46-9): منظر خلفي للساعد. ثمت إزالة العضلات السطحية إظهار البنى العميقة. 


ف الحلوي ‏ 


nto ai lk Jصفلا‎ — eremrr)— 


ب بطة الإهام الطويلة: رالشكلين 45-9 » 46-9), 
م إلها: من السطح الخلفي للزند والحزء اجاور للغشاء بين الغظمين. 
م الرنكز: غر الوتر تحت قيد الباسطات مس تحدم الحائب الإز 


زلحدية الطهربة للكعبرة كيكرة؛ ثم برتكز على السطح اللفي لق اعر: 
اللامية القاصية لاإهام. 


a‏ : القر ع العميق للعصب الكعبري. 
ه العمل: بط السلامية القاصية للإهام. 
عط العشريحي (زق: هنشقة المشرحين): تعبير يستخدم عادة لوم 
يفاض الالدي الخلني الشكل الموجود على الحائب الوحشي المع 
الذي جده في الأئتسي وتر باسطة الإمام الطريلة واي الوخشي وتر البمدة 
الطوياة للامام ورتر باسطة الإهام القصيرة رالشكل 45-9). وتأقي أمينه 
إل ريرية في إمكانية جس العظم الزورقي في هذا اللكان بسهولة اكش 
وكذلك حس تبضان الشريان الكعبري رالشكل 78-9). 
اللاسطة للسبابة: رالشكل 46-9). 
ه المنشا: من الطح الخلفي للزند رالحرء اجاور للغشاء بين العظمين. 
٠‏ المرتكز: بر الوتر تحت قيد الباسطات مرافقة أوتار الياسطة للأصايبيئ 
ويرتكر على الاتساع الباسط لإصبع السبابة رالشكل 56-9). 
» التعضيب: الفر ع العميق للعصب الكعبري. 
» العمل: بط الغصل السنعي السلامي للسبابة. 
Kr‏ شرايين الحيز الاضا ج الخافي للساعد : 
بنغاً الشريانان بين العظمين الأمامي والخلفي من الشريان بين العظمين 
الأصلي رالعام) فرع الشريان الزندي (الشكلين 44-9 » 46-9). ويررلان 
على الوحهين الأمامي والخلفي للغشاء بین العظلمين بال تیب ونرویان 
العضلات رالعظام امجاررة. ويعهيان بالمساة في المفاغرة حول مفصل 
المعصم. 
([. عصب الحيز اللفا 2 الخلفي: 
الفرغ العميق للعصب الكعيري: ينا من العصب الكعيري أمام اللقيمة 
الوحشية الغضد قي الحغرة المرفقية (الشكل 44-9). جخترق العضلة الباء طة 
ويلتف حورل الوجه الوحشي لعنق الكعيرة ضمن لحمة العضلة ليصل إلى الخيز 
الخلقي للساعد, يرل العصب ف الحيز بين موعن العضلات الس طحية 
والعميقة (الشكل 46-9). ويصل في النهاية إلى السطح الخلففي لفصل 

المعصم, 

الفروع: 

1. قرو ع عضلية: إلى الباسطة الكعبرية القصيرة للرسغ والباسطة والباسطة 
للأصابع والياسطة للخنصر والباسطة الزندية للرسخ والمبعدة الطويله 
للإجام وباسطة الإيمام القصيرة وباسطة الإبمام الطويلة والباسطة للسباية. 

2. فروع مفصلية: إلى مفاصل الرسغ والمعصم. 


4# العضلات: التحعصيب والعمل: 


ينبغي على الطلاب الراغبين .مراجحعة عضلات الساعد دراسة زالمدول 
7-969 › 8-9). 


Extensor Pollicis Longus (Figs. 9-45 and 9-46) 

e Origin: From the posterior surface ölI the ulna and lhe ad- 
jacent part of the interasseous membrane, 

e Insertlon: The tendon passes beneath the extensor reti- 
naculum and uses the medial side of the dorsal tubercle 
of the radius aš a pulley. It is inserted into the posterior 
surface of the base of the distal phalanx of the thumb. 

e Nerve supply: Deep branch of the radial nerve, 

e Actlon: Extends the distal phalanx of the thumb. 


“Anatomic Snuffbox" The anatomic snuffbox is a term 
commonly used to describe a triangular skin depression orl 
the lateral side of the wrist that is bounded medially by the 
tendon of the extensor pollicis longus and laterally by the 
tendons of the abductor pollicis longus and extensor polli- 
cis brevis (Fig, 945). Its clinical importance lies in the lact 
that the scaphoid bone is most easily palpated here and that 
the pulsations of the radial artery can be felt here (Fig. 9-78). 


Extensor lndicis (Fig. 9-46] 
e» Origin: From the posterior surface öf the ulna and the ad- 


jacent part of the interosseous membrane. 

e Insertion: The tendon passes beneath the extensor reti- 
naculum in coınpany with the tendons of the extensor 
digitorum. Itis inserted into the extensor expansion of the 
index finger (Fig. 9-56). 

e» Nerve supply: Deep branch of the radial nerve, 

e Action: Il extends the metacarpophalangeal joint of the 
index finger. 

Arteries of the Posterior Fascial Conpartment of tha 

Forearm 
The arıterior anid posterior Interosseous arteries 

arise from the common interosseous artery, a branch of the 
ulnar artery (Figs. 944 and 946). They pass downward on 
the anterior and posterior strfaces of (he interosseous 
membrane, respectively, and supply the adjoining muscles 
and bones. They end by taking part in the anastomosis 
around the wrist joint. 

Nerve of the Posterior Fascial Compartment of the 


Forearm 

Deep Branch ùf the Radial Nerve The deep branch arises 
from the radial nêrvê in front of the lateral epicondyle of the 
hurmerus irrthe cubital fossa (Fig. 944). It pierces the supina- 
tor and winds around the lateral aspect of the neck of the ra- 
ditıs in lhe substance of the muscle te reach the posterior 
compartment of the forearm. The nëêrve descends in the in- 
terval between the superficial and deep groups of muscles 
(Fig. 946). It eventually reaches the posterior surface of the 


wrist joint. 

Branches 

1. Muscular branches to the extensor carpi radialis brevis 
and the supinator, lhe extensor digitorum, the extensor 
digiti minimi, the extensor carpi ulnaris, the abductor 
pollicis longus, the extensor pollicis brevis, the extensor 


pollicis longus, and the extensor indicis. 
2. Artlcular branches to the wrist and carpal joints. 


MUSCLES: NERVE SUPPLY AND ACTION 


° Students wishing to review the muscles of the forearm 
should study Tables 96, 9-7, and 98. 


الفصە ل افتفمم:المفرف» ا #ملوي uu‏ 


الكابة المدورة ۹ 


المختية الزندية للرسع: 
الرأاس المضدي 


الرأس الزندي 


اللأية الطحية للأصابع : 
الراس‌العطضدي 


الز ندي 


اللقيمة الأنسية للمضد, الحافة 
الأنسية للناتن المنفاري للزند 


الرأس الكعبري 


0 


السلامية القاصية | الفرع بين العظمين 
بها الأمامى لصب المترسط 


المصبان الزندي (النصف | ٤8,11‏ 
الأنسي) رالموسط 
(النصف الوحشي) 


الكعرة الأمامى للعصب التو سط 


الط اللائل على السطح الأمامي 


ثي السسلامية القامية 


ني 
ني اللامة القتاب 


- عضلات الي زاللفاني ال رحشي للساعد : 


العضدية الكعبرية | الحرف فرق اللقّمة قاعدة الناتئ الإبري للكمبرة | العصب الكبرى C5, C6, C7‏ 
EA E‏ السطح الللفي لقاغدة | العصب الكعبري_ | 7© C6,‏ 
الطويلة للرسغ ___|الوحشية للعضد ___| العظم الست الان 
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انا 


Nerve Rools* Actlon 


Nerve Supply 
C6, C7 Pronation and 
Mesen qere Ilexion ol forearm 
Median nerve C6, C7 Flexes and abduets 
hand at wrist joint 
Median nerve C7, C8 Flexes hand 
Ulnar nerve C8, T1 Flexes and adducts 
hand at wrist joint 
Median nerve C7, C8, T1 Flexes middle 
phalanx of fingers 
and assists in 
flexing proximal 
phalanx and hand 
Anterior C8,TI Fiexes distal 
interosseous phalanx ol thumb 
branch of 
median nerve 
Ulnar (medial half) C8,T1 Flexes distal 
and median phalanx of 
(lateral half) fingers; then 
nerves assists in Hexion 
oi middle and 
proximal 
phalanges arıd 
wrist 
Anterior C8,T1 Pronates furearm 
inlterosseous 
branch of median 
nerve 


Muscles of Anterlor fascial Compartment 


Table $5 Muscles of the Forearm 


Origin 1asertion 
Medial epicondyle Lateral aspect ol 
ol humerus shaft ol radius 
Medial border of 
coronoid process 
ol ulna 
Medial epicondyle Basés of second and 
of humerus third metacarpal 
bones 
Medial epicondyle Flexor retinaculum 
ol humerus and palmar 
aponeurosis 


Pisiform bone, hook 
ofthe hamale, 
base at fifth 
metacarpal bone 


Middle phalanx ofl 
medial four 
fingers 


Distal phalanx of 
thumb 


Distal phalanges of 
medial four 
fingers 


Anterior surface ol 
shaft of radius 


Medial epicondyle 
of humerus 

Medial aspect of 
olecranon process 
and posterior 
border of ulna 


Medial epicondyle 
of humerus; 
medial border of 
coronoid process 
of ulna 

Oblique line on 
anterior surface 
of shaft of radius 

Anterior surface of 
shalt of radius 


Anteromedial 
surface of shalt of 
ulna 


Anterior surface ol 
shall of ulna 


e‏ د ددس 
The predominant nerve root supply Is Indicated by bholdiace type.‏ "* 


Table 9-7 Muscles of the Forearm 


Name of Muscle Origin 


Lateral 
supracondylar 
ridge of humerus 


Lateral 


supracondylar 
ridge of humerus 


Insertion Nerve Supply Nerve Roots" Action 
Maseles of Lateral fascial Compartment of the Forearm 
Base of styloid Radial nerve CS, C6, C7 Flexes lorearmm al 
process of radius elbow joint; 
rotates lorearm IO 
the midpronê 
ع‎ position 
Posterior surface of Radial nerve C6, C7 Extends anıd 
base of second abducts hand at 
metacarpal bone wrist joint 


" The predominant nerve rool supply 1s Indicated by boldlace type: 


Flexor carpi radialis 


Flexor carpi lnarîs 


Name of Muscle 


Pronator teres 
Humeral head 


Ulnar head 


Palmaris longus 


Humeral head 


Ulnar head 


Flexor digitorum 
superficialis 
Hurmeroulnar 

head 


Radial head 


Flexor policis 
longus 


Flexor digitorum 
profundus 


Pronator quadratus 


Brachioradialis 


Extensor carpi 
radialis longus 


سسس الفطنعل داشا معنن التصللزف العلوي وه 


E e 


اليعدة انطويلة لالإبهام 


باسعلة الإبهام الطويلة أ السطح الحلفي جسم الزند 


aa ê ag 


Acion 


Extends and abducts 
hand at wrist joint 


Extends fingers and 
hand (see text lor 
deاھiاك(‎ 


Extends metacarpal 


phalangeal joint of 

little finger 
Extends and adducts 

hand at wrist joint 
Extends elbow joint 


Supination of forearm 


Abducts and extends 
thumb 


Extends 


metacarpophalangeal 
joints of turnb 


Extends distal phalanx 


of thumb 


Nerve Roots" 
C7,C8 


CT, C3 


C7, 


CT, C8 
CT, C8, T1 


C5, C6 


C7,C8 


الجدول : 
> 
EL‏ 
السنمي النالث C7, CB‏ ر 
ا ا یر 
صر م | ار 


Nerve Supply 


Deep branch ol 
radial nerve 


Deep branch ol 
radial nerve 


Deep branch of 
radial nerve 


Deep branth of 
radial nerve 
Radial nerve 


Deep branch of 
radial nerve 


Deep branch of 
radial nerve 


Deep branch of 
radial nerve 


Deep branch of 
radial nerve 


Tabla 9-8 Muscles of the Forearm 


Insertion 


Posterior surface of 
base of third 


metacarpal bone 
Middle and distal 
phalanges of 
medial four 
fingers 
Extensor expansion 
of little finger 


Base of fifth 
metacarpal borne 


Lateral surface of 
olecranon 
process of ulna 

Neck and shaft of 
radius 


Base of first 
metacarpal bone 


Base of proximal 
phalanx of ttumb 


Base of distal 


phalanx of 
thumb 


Extensor expansion 


الغرع العميق للعصب الكعبري CT, C8‏ 


Posterior surface of 


shaft of ulna 


Deep branch ofl C1,C8 Extends 
of index finger radial nerve metacarpophalangeal 
joint of index finger 
ج‎ 
TTdominant nerve root supply 1s Indicated by boldface type. 


الفهبل ااا 


سط رة : ال 


| 


C0 C8‏ تعید ربط الابهام, 


ہسسط ال 
1 فصل ال . 
السلام . ۳ 
بسسط السلا از 

للابهام. 5 
بط امنا إل - 
السلا E‏ 


2 ر 


Name of Muscle Origin 
Muscles of Posterior Fascial Compartment 
Extensor carp Lateral eplcondyle 
radialis brevis of humerus 
Extensor digitorum Lateral epicondyle 
of humerus 
Extensor digiti Lateral epicondyle 
minimî of humenis 
Extensor carpi Lateral epicondyle 
ulnaris of humerus 
Anconeus Lateral epicondyle 
of humerus 
Supinator Lateral epicondyle 
of humerus, 
anular ligament 
of proximal 
radioulnar joint, 
and ulna 
Abductor pollicis Posterior surface of 
longus shafts of radius 
and ulna 
iat pollicis Posterior surface of 
es shaft of radius 
ini pollicis Posterior surface of 
gus shalt of ulna 
Extensor indiciş 


زرف العلوي ` 


| a 


2 ناحية المحصم: 
ټل نة نشريح اليد من الضروري أن يكون لدئ الطالب معرفة دقيقة 
بب الارتار والشرايين والأعصاب في منطقة مفصل المعصم. فمن وحهة 
النظر السريرية يكون المعضم مكان شائع للأذية. 
نند فن الاي إل الوحشي الب امو جودة على المحطط الذي مل 
ر تعر ضا عبر المعصم والمبين في (الشكل 47-9). افحص معصمك 
۾ انى الموجودة على الوجه الأمامي للمعصم: 
بر اى الالية سطحيا بالنسبة ققيد ميات من الأنسي إل الوحشى 
رشکل 41-9 نے . 
1. وتر الخية الزندية للرسخ )الذي ينهي على العظم الحمصي رلا يعر هذا 
وزز لواح أمام تيد الحيات لكنه وضع هنا بفصد التكمبل. 
2 العصب الزندي: بتوضع وحشي العظم الحمصي. 
3. الشريان الزندي: يتوضع وحشي العصب الزندي. 
4 الفرع الجلدي الراحي للعصب الزندی 
5. وتر الراحية الطويلة: رإن وحد) يعر متجها نحو مرتكزه على قيا 
النيات والسفاف الراحي. 
6. الفرعغ الخلدي الراحي للعصب المتوسط. 


ر الى التالبة تحت قيد ا ميات من الأنسي إلى الوحشى(الشكل47-9). 
1. اوتاز المثنية السطحية للأصابع وحلفها أوتار المشية العمبقة للأصابع. 
تسرك كلا الحموعتين من الأوتار بغمد زليلي مشترك. 
2. العصب المتوسط. 
3. وتر مثنية الإجام الطويلة الحاط بغمد زليلي. 
4 وتر المحنية الكعيرية للرسغألذي يسير عبر الشق الموجود في قيد الحنيات. 
رهذا الوتر حاط بخمد زليلي مشترك. 
# البتى الموجودة على الوجه الخلضي للمعصم: 
تمر الب القالبة سا بالتسبة لقيد الباسطات من الأنسي إل الوحشي 
رالعكل 47-9). 


1. الفرع الجلدي الظهري را خلفي) للعصب الزندي, 
2. الوريد القاعدي. 


3 الوريد الرأسي. 
4. الفر ع السطحي للعصب الكعبري. 
مر الب التالية تحت قيد الباسطات من الأنسي إلى الوحشي (الشكل 

47-9 

1. وتر الباسطة الرندية للرسغ الذي يدد ريت الوجه الخلفي لرأس الزند. 

2. وتر الباسطة للخنصر الذي يترضع حلف المفصل الكمسرري الزندي 
السفلي. 

3, أرتار الباسطة للأصابع والباسطة للسبابة تتشارك يغمد زليلي مشترك 
وتتوضع على اللترء الوحشي للسطح الخلفي للكعيرة. 

4, وتر باسطة الإهام الطويلة الذي يدور جول الحانب الأنسي للحدية 
الظهرية للكعبرة. 

5. وتر الباسطة الكعبرية الطويلة للرسغ ووتر الباسطة الكعبرية القصبرة 
للرسغ اللذان يشت ركان بغمد زليلي مشترك ويتوضعان على اللحزء 
الوح الخلفى للكعبرة. 

6. وتر rR‏ 0 ووتر باسطة الإمام القصيرة اللذان بمتلكان 
غعدین زلیلیین منفصلين ولكن مما حيز مشترك واحد. 


س الف ۴ع وو !راه العلوي 


The Region of the Wrist 
Before leaming the anatomy of the hand, it is essential thal a 
student have a sound knowledge of the arrangernent of the tene 
dons, arteries, and nerves in the region of the wrist joint. From 
a clinical standpoint, the wrist is a common site for Injury. 
in the drawing of a transverse section through lhe wrist 
shown in Figure 947, identify the structures from medial tO 
lateral. At the sarne time, examine your own wrist and iden 
tify as many of the structures as possible. 


STRUCTURES ON THE ANTERIOR ASPECT OF THE 


WRIST 
The lollowing structures pass superficial to the flexor retir 
naculum Irom medial fo lateral (Fig. 947). 


1. Flexor carpi ulnaris tendon, ending on the pisiform 
bone. (This tendon does nat actually cross the [lexor retie 
naculum but is included for the sake of completeness.) 

. Ulnar nerve lies lateral to the pisifomm bone. 

Ulnar artery lies lateral ta the ulnar nêrvê. 

. Palmar cutaneous branch of the ulnar nerve. 

. Palmaris longus tendon (if present), passing to its in- 

sertion into the flexor retinaculum and the palmar 


aponeurosis. 
6. Palmar cutaneous branch of the median zstve. 


یھ د خث ا 


The following structures pass beneath the flexor retinac- 

ulum from medial to lateral (Fig. 947). 

1. Flexor digitorum siuperficlalls tendons and, posterior 
to these, the tendons of the flexor digitorum profundus; 
both groups of tendons share a common synovial sheath. 

2. Median nerve. 

3. Flexor pollicis longus tendon surrounded by a syn 


ovial sheath, 
4. Flexor carpi radlalis tendon going through a split in 


the flexor retinaculum. The tendon is surrounded by a 
synovial sheath. 
STRUCTURES ON THE POSTERIOR ASPECT OF THE 


WRIST 


The following structures pass superficial to the extensor reti- 
naculum from medial to lateral (Fig. 947), 
1. Dorsal (posterior) cutaneous branch of the ulnar 
nerve. 
2. Basilic veln. 
3. Cephallc vein. 
4. Superficial branch of the radial nerve. 
The following structures pass beneath the extensor reti- 
naculum from medial to lateral (Fig. 947). 


1. Extensor carpi ulnaris tendon, which grooves the pos- 
terior aspect of the head of the ulna. 
2. Extensor dlglti miniml tendon is situated posterior to 
the distal radioulnar joint. 
Extensor digitorum and extensor Indicis teadons 
share a common synovial sheath and are situated on the 
lateral part of the posterior surface of the radius, 
„ Extensor pollicis longus tendon winds around the me- 
dial side of the dorsal tubercle of the radius. 
„. Extensor carpi radialis longus and brevis tendons 
share a common synovial sheath and are situated on the 
lateral part of the posterior surface of the radius. 
6. Abductor pollicis longus and the extensor pollicis 
brevis tendons have separate synovial sheaths bùt 
share a common compartment, 


3. 


س س — Oe‏ 


palmari 
نمام 16۸0۲ قيد ابات‎ ٠ 3 الراحية الطوملة‎ 


median nerve lı امغر‎ 


Palmar cutaneous branch of median nerve 


عضلات يار زه الألية 
ušcles of thenar emirrêncê‏ 


المغنية الكعبرية 
للرښخ flexor carpi radiali‏ 
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المغينة الطريلة 
flexor pollicis longus l4‏ 
ا لري abductor polliخiS |o g5‏ 


اة ıiة extensor pollicis brêvi$‏ 
امام superficial branch‏ 
القر ع السصحي عبرم أهألة) û‏ 
للعصسب الكعيري 
الشريان الكعبري 3۲18 أةألة] 
الوريد الرأسي زعب مال2طمعع 


extensor carpi radialis الباسعاتان الکمررتان الطربلة‎ 
longus and bres والقصيرة لصخ‎ 


extensor pollicis longus pla الاسسطلة اللو ية‎ 
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jı palmar cutaneous branch 
ارا‎ 8 ٠ فرع‎ of ulnar nervê 
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muscles of‏ شلات ا 
hypathenar minên‏ الر ره 


digitorum |‏ 60ا النية السعلي 


cialis‏ گpeاs‏ للاسار 
»1flaxor digitorum‏ ع 
pfofundus‏ ا 


xi hook of hamate‏ الشصي 


Seat XES‏ 0ند اق ر 

RE carpi Uinaris YX‏ ف 
القر ع المبلدي الخففي للمصب 
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أ بأاأ5ة ا الوريد القاعدي 

it ninim‏ 0۴ الباسطة للختصر 


N0 dirm‏ الباسەلة للأصابم 


5 0 الباسطة للسبابة 


Figurs 9-47 Cross section of the hand showing the relation of tha tendons, nerves, and arteries to 


thie flexor and extensor retinacula. 


الشكل (47-9): مقطع عرضي لليد يظهر علافة الأوتار والأعصاب والشرابين بالنسبة لقيد المثنيات وقيد الباسطات. 


تمر حواجز ليفية من نحت قيد الباسطات إلى عظمي الكررة والزند 
اللذين يقعان تحته لتشكل سنة مساكن تحتوي على أوتار العضلات الباسطة. 
بلك كل حيز غمدا زليليا يعند أعلى وأسفل القيد. 

يصل الشريان الكعبري إلى ظهر اليد بمروره بين الرباط الحاني الوحشي 
لمفصل المعصم ووتري المبعدة الطريلة للإجام وباسطة الإمام القصرة رالشکل 
46-9. 


ك راحة اليل: 
# الجلد: 
یکون جلد راحة اليد ٹخینا وغر مشعر. ويرتيط باللفافة العميقة 
المنوضعة ته بعدد كبير من الشرائط اللبفية. يدي الجلد العديد مسن 
التغضنات (التجعدات) الانئنالية عند مواضع حركة الحلدء وال لا تتوض ع 
بالضرورة عتد أماكن المفاصل. كما تتراجد الغدد العرقية بأعداد كبيرة. 
الراحية القصبرة (الشكل 48-9): هي عضلة صغيرة قتشا من قير 
المنيات والسفاق الراحي وترتكز على جلد راحة اليد. وهي تتعصب بالفرع 
السطحي للعصب الزندي. عملها هو ميد الحلد عند قاعدة بارزة الضرة ا 
بحسن إحكام قبضة راحة اليد في مسك الأشياء المدورة. 


Beneath the extensor retinaculum, fibrous septa pass to 
he underlying radius and ulna and form six compartments 
hatcontain the tendons of the extensor muscles, Each com- 
partment is provided with a synovial sheath, which extends 
boe and below the retinaculum. 

The tadial artery reaches the back of the hand by passing 
beiween the lateral collateral ligament of the wrist joint and 
le tendons of the abductor pollicis longus and extensor 
pllicis brevis (Fig. 946). 


The Palm of the Hand 
SKIN 


Teskin of the palm of the hand is thick and hairless. It is 
d down to the underlying deep fascia by numerous fi- 


bands. The skin shows many flexure creases at the‏ چ“ 
hesk 1: movement, which are not necessarily placed at‏ 

€ of joints, Sweat glands are present in large numbers. 
ا‎ is brevis (Fig. 948) is a small muscle that 

is the flexor retinaculum and palmar aponeurosis 
e superficig into the skin of the palm. It is supplied by 
‘mugate e 0 of the ulnar nerve. Its function is lo 
so imo in at the base of the hypothenar eminence 
ect, Prove the grip of the palm in holding a rounded 


و http://myhealthup.net‏ >“ 
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palmar digital artery الشريان الإصبعي الراحي‎ 


palmar digital nerve العصب الإصبعي الراحي‎ 


ين العظام الظهرية الأول كاهعءءء |٠16‏ ۲هل ا15 


DID 


DDD 
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( 


5 
ل 


۳ 


: 1 را‎ ٢ 


abductor pollicis breyig (lîl دة القصة‎ 

flexor pollicis brevis للحنية القصررة کم‎ 

flexor retina6lÛî قر يات‎ 

سحافة لأربعي |۲208| |0 7-۲098 27 

الباطة القصررة extensor pollicis brevis pI‏ // ج 
اليعدة الطريa H1 abductor pollicis longus Id‏ ج 

| TE ubercte of seapoid دی لزور‎ 

الشريان الكعيري ل2۲8۲ اaالةع‏ 

المنية الكعيرية ارس وااةألra flexor carpi‏ 


القر خ للدي الرا جي palmar cutaneous brah‏ 
للعصب الحر سط of median nerve‏ 


median ^€r¥ê العصب الوط‎ 


flexor shea‏ usدrطا/‏ الأغماد المعية الليفية 


YD 


6 مل الراط الراحي 
palmar ligament‏ المستعرض العميق 


SAD 


AMD 


palmar aponeurosis :‏ السغاق الراحي 


رت 


abductor git minimi‏ مبعدة الخنصر 
18X0 9it ninim‏ مشنية الخشصر 


dep branch of ln‏ المر ع العمیی للشریان 
nerve and artery‏ ر الز ا 


|S 5‏ الراحية القصبرة 


h0 of hana [|‏ کلابه الشصي 

pisiform 8: 

cutaneous branch‏ marاةم‏ الفر ع الالدي الراحي 
of ulnar nerve‏ للعصب الزتدي 

55 اممaء‏ 18×0۴ الشبية الرندية للرسخ 

"e‏ ۲ال العصب الزندي 

¥ 1|۵۲ الشريان الزندي 


superficialis‏ itorumواd‏ 0× النية السطحية للأصابع 


کے و 


P5 5‏ الراحية الطربلة 


Figure 9-48 Anterior view of the palm of the hand. The palmar aponeurosis has been left in posi 


الشكل (48-9): منظر أمامي لراحة اليد تم الإبقاء على السفاق الراحي في مكاته. 


يستمد التعصيب الحسي بللد الراحة (الشكلين 28-9 » 48-9) من 
الفر ع الجلدي الراحي للعصب المتوسط الذي عر أمام قيد المخنيات ليعصب 
الزء الوحشي من الراحة» ومن الفر ع الجلدي الراحي للعصب الزندي» 
hb‏ 
الذي ر أيضا أمام قيد المخنيات (الشكل 47-9) ويعصب الجزء الأنسي 
للاراحة. 
يتعصب الحلد فوف قاعدة بارزة ألية البد بالعصب الساعدي الملدي 
الوحشي أو بالفرع السطحي للعصب الكعبري. 
# اللفافة العميقة: 
تتسماك اللفافة العميقة للمعصم وراحة اليد لتشكل قيد الخنيات (راحع 
الصفحة 70) والسفاق الراحي. 


tion, 


The sensory nerve supply to the skin of the palm (Figs, 
9-28 and 948) is derived from the palmar cutaneous 
branch of the median nerve, which crosses in front of the 

, flexor retinaculum and supplies the lateral part of the palm, 
and the palmar cutaneotus branch of the ulnar nerve; 
the latter nerve also crosses in front of the flexor retinacu- 
lur (Fig. 947) and supplies the medial part of the palm, 
The skin over the base of the thenar eminence is supplied 
by the lateral cutaneous nerve of the forearm or the slü- 
perfliclal branch of the radial nerve (Fig. 9-28). 


DEEP FASCIA 
The deep fascia of the wrist and palm is thickened to form 


the flexor retinaculum (described on p.707) and th 
mar aponeurosils,. ا نت‎ 


س اصق هاعرت نوي س 


1. السفاق الراحي: 
السفاف الراحي مثللي 

48-9). ترتكر ذررة الغا E‏ 

مرتكز وتر العضلة الراحية الطريلة (الشكل 48-9). تتغسم 


عند قواعد الأصابع إلى أريعة أقسام. ينسم کل فسم إل ف ربیطیل» يعر 


أحدها E‏ اإحلد ويعبر الآحر عميقا حو جذر الإصبع؛ کڪ 


كل شريط عمينق إلى ضريطين بطوقان الوترين اليين امرانق بن لينح دا ل 


النهاية مع العمد الليفي الحيْ ومع الأربطة انعر ضة العميقة. 


تمادى الحافتان الأنسية زالر حغية للسقاق الراحي مع اللفافة العم 


الرقيقة المغطية لعضلات الضرة والألية. يسر من ن 0 
انلف ضمن راحة اليد ليساهم في تشكيل الأحياز اللفافية ارا 
المفحة 105),. 
وظبقة السقاف الراحي هي إعطاء مرتكر ثانت للحلد الذي يفط 
وكذلك تحسين قدرة اليد على القبض وحماية الأوتار الواقعة غته. 
التفق الرسغي: 
السطح الأمامي للرسغ مقعر بشدة بحيث يشكل مبزابة غظمية. حول 
الميزاية إلى فق براسطة قيد الغنيات (الشكل 47-9). 
تسر الأوثار الثنية الطريلة إلى الأصابع والإهام عر التفق وبرانقها 
العصب التو سط. تنتظم الأرتار الأربعة المنفصلة للمضلة الي ة الس طحية 
للأصابع ل صفين أمامي وخلفي» حيٹ بتوضع وترا الوسطى والبنصر أمام 
وتري السبابة والخنصر. تتباعد الأوتار الأربعة عتد الحافة السغفلية لقيد 
المغيات لتتظم في مستو واحد (الشكل 51-9), 
تتوضع أوتار العضلة المغنية العميقة للأصابع ي مستو واحد خلف الأوتار 
السطحبة. تتغمد كل الأوتار اللمانية للمشيتين العميقة والسطحية للأصابع 
من الحاتب الوحشي ضمن غمد زليلي مشترك (الشكل 48-9). يسمح هذا 
السظيم يبدخول الأوعية الشريانية المغذية للأرتار من الجانب الوحشي. يسر 
وتر العقلة مثنية الإهام الطريلة عير ابزء الوحشي للنفق ضمن غمذ زليلي 
حاص به. 
بعر العصب المنرسط تحت قبد الثنيات ضمن حيز محصور بين العضلفين 
البة السطحية للأصابع والتية الكعبرية للرسغ (الشكل 47-9). 
4# الأغماد المخنية الليفية: 
يزود السطح الأمامي لكل إصبع من رأس السنع إلى قاعدة السلامية 
القاصية بغمد ليفي قوي برتكر على جوانب السلاميات (الشكل 49-9). 
النهاية الدانية للغمد مفتوحة أما النهابة القاصية للغمد فهي مغلقة ومرتكزة 
على قاعدة السلامية الفاصية. يشكل الغمد مع السطح الأمامي للسلاميات 
والمفاصل بين السلاميات نفقاً أعورا تستقر فيه الأرتار الثنية للإصبع. 
بحتوي النفق العظمي اللبفي لي الإمام على وتر مثنية الإام الطويلة. 
ويحتوي كل نقق ني بقية الأصابع على الوترين الرافقين من العضاتين التب 
السطحية والتية الغنيقة للأصابع (الشکل 49-9). یکر ن الغمد الليقسي 


ثخينً فوق السلاميات ورقيقاً ورخواً فوق الفاصل. 
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الشكل وبشغل الباحة المركزبة لراحة اليد رالعکل 
ق على اللبافة القاصية ليد التبات ر 2 


qar Aponeurosis 
۳ gneurosis is triangular and occupies the cen. 
n palm (Fig. $48). The apex of the hg 
1 rea ٤ attached t0 the distal border of the flexor reti- 
5 receives the insertion of the palmaris longus 
aun : 948). The base of the aponeurosis divides at 
yıl0™ of ıe fingers into our slips, Each slip divides into 
et 8 passing superficially to the skin and the 
د‎ ing deeply to the root of the finger; here each 
0 0 nd divides into (wO, which diverge around the 
endons and finally fuse with the fibrous flexor sheath 
f?" gep transverse ligaments. 


g0 C0" “qd thenar muscles. From each 
henar an ach of these bor 


fbrous septa Pass posteriorly into the palm and take 
ın the formation of the palmar fascial spaces. (See p, 


0 e function of the palmar aponeurosis is to give firrml at- 
gdiıment to thê overlying skin and so improve the grip and 
ypolect the underlying tendons. 
۾‎ p5 کا‎ deeply concave on its anterior surface and 
jms a bony gutter. The gutter is converted into a tunnel by 
je lexor retinaculum (Fig. 947. 
Thê long flexor tendons to the fingers and thumb pass 
gh the tunnel and are accompanied by the median 
gerve, The iour separate tendons of the Hexor digitorum su- 
jalis muscle are arranged in anterior and posterior 
xuş, those to the middle and ring fingers lying in front of 
pose to the index and little fingers. At the lower border of 
je flexor retinaculum, the four tendons divergê and be- 
gomê arranged on the same plane (Fig. $51). 
The tendons of the flexor digitorum profundus muscle 
eon the same plate and lie behind the superficialis ten- 


All eight tendons of the flexor digitorum superficialis and 
pofundus invaginate a common synovial sheath from the 
eral side (Fig. 947). This allows the arterial supply to the 
rndons to enter thern from the lateral side, 

The tendon of the flexor pollicis longus muscle runs 


liwough the lateral part of the tunnel in its own synovial 
gieath 


The median nerve passes beneath the flexor retinaculum 
harestricted space between the flexor digitorum superfi- 
ğalis and the flexor carpi radialis muscles (Fig. 947). 


ROUS FLEXOR SHEATHS 


Te anterior surface of each finger, from the head of the 
Eiacarpal lo the base of the distal phalanx, is provided 
ha strong fibrous sheath that is attached to the sides ol 
¢ phalanges (Fig. 949). The proximal end of the fibrous 
lh topen, whereas the distal end of the sheath is closed 
Misattached to the base of the distal phalanx. The sheath, 
her with the anterior surfaces of the phalanges and the 
enphalangeal joints, forms a blind tunnel in which the 
“0r lendons of the finger lie. 

1 the thumb, the osteofibrous tunnel contains the lenr 
tk of the flexor pollicis longus. In the case of the four me 
J. ges, the tunnel is occupied by the tendons of the 
„digitorum superficialis and profundus (Fig. 949). The 


heath is thi in and lax 
er the E. thick over the phalanges but thin 


مرگ اة العميقة للأصابع rum profundUs‏ 


ايند الزليلي للمشنية الطريلة لاام synovial sheath for flexor‏ 


رالراب الكعبري) pollicis longus (adial bursa)‏ 
المد الي 
الي الليفي )وم |x‏ 
الغية الطحية للأصابع exor dipitorunt‏ ا 
superlicialis‏ 
لعصب الآصبعي مء جلد 
الراحي  synovial sheath palmar digital nêrg‏ 
ال cdlميغa flexor digi0rUM‏ ا 
للأصابع proflundus‏ 
4ک ر 
شریان اص 
العص dorsal digital fêre‏ تان 
الإصبعي الظهري 
î‏ غ لط dorsal extensor €XDaASİ0^‏ 
الظهري 


proximal phalanx‏ السلامى الدانية 


insertion of flê&xor digito 


sheath‏ 18۲ ۲05ا المد اني الليغي 


تم فتح الغمد 
syn sheath Ope‏ 1او الإصبعي الرلي 
ter to show flexor tendons‏ الأو ا 


Se) 


J, 


she‏ اaأynov‏ اوا الماد الإصبعي 
الرلبلي 


3D 


س 
— 


ر 


((( 


mae 


الغمد امن الشترك الرليلي راراب الزندي) 
common flexor synovial‏ 
sheath (ulnar bursa]‏ 


N07‏ 6×0۴ قید التیات 
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ج 
/ ا الاس ی 
HHH‏ 1 


5اا icisااpo 1e0‏ المننية الطريلة لاإمام 
X0۲ 2 radialis‏ اة الكعر بة لارصخ 


synovial sheath for flexor carpi radials‏ الخمد الزليلي للمثنية الكعبر ية للرسغ 


Figure 9-49 Anterior view of the palm of tha hand showing the flexor synovial sheaths. Cross sec» 


tion of a finger is also shown. 


الشكل (49-9): منظر أمامي لراحة اليد يظهر الأغماد المثنية الزليلية. يظهر أيضاً مقطع عرضي لإصبع. 


4# الأغماد المثنية الزليلية: 
تنبشق الأرتار المثنية الطويلة المزدحمة من النقق الرسخي وتتباعد عندما ترل 
في اليد. 
يدخل رتر مثنية الإمام الطويلة النقق العظمي الليفي ااام ويرتكز على 
قاعدة السلامية القاصية (الشكل 48-9). جحيط بالوتر غمد زليلي بمتد ضمن 
الساعد أعلى النهاية الدائية لقيد المثنيات عسافة تعادل عرض أصيع واحدة. 
وجند للأسفل حي مرتكز الوتر. [ 
تنغمد الأرتار القمائية للعضلتين الحنية العميقة والثنية السطحية للاصايع 
عن ا انب الرحشي بفجة زلیلی مشترك (الشکل 47-9 تد هذا الغمد 
دابا ني الساعد أعلى النهاية الدانية لقيد الثنيات بقدر عرض إصبع واحد. 
رفي التاحية القاصية يستمر الجزء الأتسي للغمد خر الأسقل دون اتقطاع 
على وتري الخنصر حی قاعدة السلامية القاصية (الشكل 49-9). ينما 
ينتهي بشكل أعور مقابل بقية الأصابع عند مستوى التغضن (التجعمد) 
المستعرض الدان لراحة اليد. 


SYNOVIAL FLEXOR SHEATHS 
The crowded long flexor tendons emerge frorn the carpal 
tunnel and diverge as they pass down into the hand. 

The flexor pollicis longus tendon enters the osteofibrous 
tunnel of the thumb and is inserted into the base of the dis- 
tal phalanx (Fig. 9-18). The lendon is surrounded by a syn- 
ovial sheath that extends into (he forearm for a distance 
equal to about a lingersbreadth proximal to the flexor reti- 
naculurn; distally it extends to the insertion, 

The eight tendons of the flexor digitorum superficialis 
and profundus irıvaginate a common synovial sheath from 
the lateral side (Fig. 947). This common sheath exlends 
proximally into the forearm for a distance equal to about a 
fingersbreadth proximal to the flexor retinaculum. Distally, 
the medial part of the sheath continues downward without 
interruption on the tendons of the little finger aš far as the 
base of the distal phalanx (Fig. 949), The remainder of the 

sheath ends blindly approximately at the level of the proxi- 
mal transverse crease of the palm. 
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عاك النيابات القاصية للأوتار المخنية للسبابة والوسطى رالبنصر أغمادا 
زليلية أصبعية تبدأ عند مستوى التفضن اللستعرض الق اصي اراحة ال 
وتنتهی عند قو إعد اللاميات القاصية (الشكل 49-9). وھکدا جد أن هذه 
الأوتار تكون جردة من الغلاف الزليلي لمسافة قصيرة. 
بتصل الغمد الزليلي الخاص بمدية الإجام العلويلة (يدعى أحيانا بال راب 
الكعبري) مع الغمد الزليلي المشترك الخاص بالأوتار ال __طحية والعميقة 
ريدعى أحيانا بالجراب الزندي) عند مستوى المعصم لذى حوالي 650 من 
الأخخاص. 
الأقياد الطويلة والقصيرة هي طيات موعَاة سغيررة من الغشاء الزليلسى 
تصل الأوتار باطح الأمامي لاسلاميات (الشكل 50-9). تبه هذه 
الأقياد المساريقا وهي تعمل الأرعية الدموية للأرتار. 
رظيفة هذه الأغماد هي السماح للأوتار الطريلة أن تتحرك بنعومة وبأقل 
در جة ممكنة من الاحتكاك تر فد اعيات رالأغماد المغية الليفية. 
4 ارتکاز الأوتار المثنية الطودله: 
پرتکر وتر مثنية الإبمام الطريلة ببساطة على السطح الأمامي لقاعدة 
السلامية القاصية للإمام رالشكل 49-9). يدل كل وتر من الثية 
العطلحية للأصابم الغمد المي الليفي الموافق؛ رينقسم سقابل السلامية الدانية 
إلى شطرين جيطان بالوتر الموافق من الثبة العميقة للأصابع ثم يعسودان 
لاإتحام على طحه النلفي أر العميق» حيث محدث تصالب جزئي للألياف 
(الشکل 50-9). وبعد اتحاد الشطرين يعودان للانشطار مباشرة تقرياء؛ 
حیث برتکز الانشطارين على حافي السلامية الرسطى. 
غر کل وتر من الشنية العميقة للأصابع من حلال انشطار الرتر السطحي؛ 
ويتواصل للأسفل لرتكز على السطح الأمامي لتاعدة اللاامية القاصية 
رالشکل 50-9). 
۰ العضلات الصغيرة لليد: 
]. العضلات الخراطينية: (الشكل 51-9). 
العضلات الخر اطينية عددها أربعة. 
۾ المىشا: من أوتار العبة العميقة للأصابع في راحة اليد. 
ه المرتكز: ترتکز كل عضلة على ابخانب الوخشي لاع الباسط الموافق 
رالخكل 50-9). 
۾ اللعصيب: تتعصب 
بالعصب اثر سط وتتعصب 


الاعات اتر اطينيتان الأول رالفانية رأي الوحشيتان) 
العالغة والرابعة بالفرع اليتق للعصب. 


[1. العضلات بين العظام: : 
مان عضلات» أربح عيلات منها ظهرية وأربع راحية. تشغل 


لأحياز بين الفظام السنعية: تنش كل عضا هر برأسین وتکون آکر سن 

اراس الج عك را راخت فق 

۸. بين العظام الراحية :(الأشكال 52-9 53-9, 04-9). 

٠‏ المنشا: تنفا الأرلى من المحائب الأنسي زتاعدة المظ م السنمي الأول. 
رتنغا الثائية والفاكة والرابعة من السطرح الأمامية للعظام السنعية الان 
والرابع والخامس على الثوالي. 

“ بصف بعض الرلفين ثلاثة من العضلات بين العظام الراحية ققط و عق دون أن 
الماد بين العظام الراحية الأول هي في فته الرأس اكان ية الإمام القصمرة 


ربقد آنورون آیا ج ۳ ا 
oar hE Boal‏ المغربة للإمام. 


flexor tendons of the index, mid- 
distal و‎ ê digital synovial sheaths that 
ر‎ ing the level of hie distal traverse crease of the 
gime: d at the bases of the distal phalan ges (Fig. 949), 
۴ ا‎ ort length, the tendons for these fingers are de- 
1 synovial covering. ۳ 
NL novial sheath of the flexor pollicis longus (some- 
fhe 8 rred lo as the radlal bursa) communicates with 
۴ 2 synovial sheath of the superficialis and pro- 
kê او‎ dons (sometimes referred to as the ulnar bursa) 
1 ا‎ of the wrist in about 50% of subjects, 
gi iacula longa and brevla are small vascular folds 
hê vial mernbrane that connect the tendons to the anle- 
خان‎ of the phalanges (Fig, $50). They resemble a 
jor S tery and convey blood vessels to the tendons, 
The furiction of these sheaths is to allow the long tendons 
nove smoothly, with the minimum of friction, beneath 
ن‎ flexor retinaculum and the fibrous flexor sheaths, 


NSERTION OF THE LONG FLEXOR TENDONS 


me lexor pollicis longus tendon is inserted simply onto the 
gnterior surface of the base of the dista] phalanx of the 
humb {Fig. 949). 

Each tendon of the flexor digitorurn superficialis enters 
e fibrous flexor sheath; opposite the proximal phalanx it 
drides into two halves, which Pass around the profundus 
ndon and meet on its deep or pasteriorsurface, where par- 
jal decussation of the fibers takes place (Fig. 9-50). The su- 
yericialis tendon, having united again, divides almost at 
ace into two further slips, which are attached to the boar. 
ders of the middle phalanx, 

Each tendon of the flexor digitorum profundus, having 
passed through the division of the superficialis tendon, con 
tnues downward, to be inserted into the anterior surface of 
he base of the distal phalanx (Fig. 950). 
SMALL MUSCLES OF THE HAND 


lumbrical Muscles (Fig. 9-51) 
Theélumbrical muscles are four in number. 


e Origin: From the tendons of the flexor digitorum profun- 
in the palm, 
¢ Inşertlon; Each muscle is inserted into the lateral side of 
he corresponding extensor expansion (Fig. 9-50). 
Nerve supply: The first and second lumbricals, that is, 
the lateral two lumbricals, are supplied by the median 
Merve; the third and fourth lumbricals are supplied by the 
deep branch of the ulnar nerve. 
On: Assisted by the interossei, they flex the rmetacar- 


Pophalangeal joints and extend the interphalangeal 
Pints (Fig, $50), 


Interossej 


"e are eight interossei, consisting of four dorsal and four 
Mar muscleg, * They Occupy the spaces between lhe 
Carpal bones, The dorsal muscles arise by two heads 
ن‎ larger than the palmar muscles, which have only 
ead. 


n 


۶ 
ا‎ interossej (Figs. 9-52, 9-53, and 9-54) 


; he first arises from the medial side ofthe base of 
ari e metacarpal bone, The second, third, and fourth 
ii irom the anterior surfaces of the second, fourth, and 

metacarpal bones, respectively. 
fin ors d seri interassel and state that 
ml palmar interosge di WE ed second head to the n 
Mitel brevis; Others believe that it is part of the adductor polli 
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extensor digitorum gl aطالا‎ 


العضلات يرن العظام واللتراطيئية 
interossei and lumbrical‏ 
muscles‏ 


a, 
اط 1501 الأقا‎ 
eA رة‎ Xpanslon eks 


رن لظام 5اİnt0r05$80 t07‏ اليا عة 


3rd metacarpal 


السنع اللالث 


extensor digitorurn golضألڏ اة‎ 


flexor digİt0 rî gبlبصألل للشبة العميقة‎ 
profundUs 


ppermost figure illustrates the action of the lum- 
g the meatacarpophalangeal joints and extending the inter- 


النية العميقة للأصابع 
flexor digitorum‏ 
profundus‏ 


exo digitorum‏ النبة السطحية للأصابع 
superficialis‏ 


itorunوdi 11x‏ التبة السطحية للأصابع 
superficialis‏ 


Figure 9-50 [nsertions of long flexor and extensor tendons in the fingers. insertions of thé lumbri- 


cal and interossel muscles are also shown. The u 


brical and interossei muscles in flexin 
phalangeal joints, 


الشكل (50-9): مرتكزات الأوتار المثنية والباسطة لطويئة للأصابع. كما تهر مرتكزات العضلات الخراطينية وبين العظام أيضاً. بوضح الشكل 
الأعلى عبل العضلات الخراطينبة وبين العظام في ثني المفاصل الستعية السلامية وبسط المفاصل بين السلاميات. 


الرثكز؛ ترتكز الأرلى على الحانب الأنسي لقاعدة السلامية الدانية للإمام؛ 
رالثانبة على الجانب الأنسى لقاعدة السلامية الدانية للبابة, والكاللة 
رالرابعة على الجانب الوحشي لفاعديي السلاميئين الدانيتين المرافقتين 
انعبر رالخنصر على التوالي : بالإضافة لذلك ترتکز جميع العضلات بي 
لظام على الاتساع الباسط للأصبع الذي تعمل عليه. 

* العصيبا: فرع المميق للعصب الزندي. 

العمل: تقرب الأصابع نخر م رکز الأصبع الوسطى عند مستوى الفاصل 
عية السلامية» وتثيي ا مفاصل السنعية السلامية» ونبسط المغاصل بين 


اسلاميات رالشكل 54-9). 


e Insertion; The first is inserted into the medial side of the 
base of the proximal phalanx of the thumb. The second is 
inserted into the medial side of the base of the proximal 
phalanx of the index finger. The third and fourth are in- 
serted into the lateral side of the corresponding bones of 
the ring finger and the little finger, respectively, In addi 
tion, all the interossei are inserted into the extensor ex 
pansion of the digit on which they act. 

e Nerve supply: Deep branch of the ulnar nerve. 

5 Action: They adduct the fingers toward the center of the 
third finger at the metacarpophalangeal joints, flex the 
metacarpophalangeal joints, and extend the inte h 
langeal joints (Fig. %54) PE 
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„ıı flexor digitorum 
aT 0 profundus 


„Jı palmar digital 
ا 18۷85 20 5 ر بان رالاعراں‎ 
05م“ الإصيعية اراي‎ 

کر nn‏ او امقابلة کک 

ıı ا„‎ Superficial palmar arch Jê 
ي‎ lexor digiti miniml 


abductor digiti minimi‏ المبعدة لخر 
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ا ۹ زز اللمصي 
flexor carpi ulnaris 1 4‏ الي الزندية الرس 
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ر & 
موا 
4 


0 


۵ 


eX retin‏ قید المغنیات 
۷e ad artery‏ ا الشریان رالعصب الرندیان 


×0١ وitorum supe rficialis‏ الثنية السطحية للأصابع 


flexor digitorum pounds pln الثنية العميقة‎ 
Figure 9-51 Anterior view of the palm of the hand. The palmar aponeurosîs and the greater part of 


الشكل (51-9): منظر أمامي لراحة اليد. تمت إزالة السفاق الراحي والجزء الأكبر من قيد المثنيات لإظهار القوس الراحية السطحية ولعب 
المتوسسط والأوتار المثنية الطويلة. تمت إزالة قطع من الأوتار المثئية السطحية للأصابع لإظهار أوتار العضلة المثنية الصبقة الأصان 


المتوضعة تحتها. 


8. جر لظهرية: (الأاشكال 54-9 , 55-9 , 
٠‏ المنشاأً: تنشأ العضلات بين العظام الظهرية الأربعة من الجوانب النجاورة 
للعظام السنعية الأرل رالتاي الثاني وافالك» الثالكث والرا > الرار 

والخامس على الترالي. E‏ 

۰ المرتكز: ترتکز العضلة بين العظام الظهرية الأول (الشکل 53-9) على 
yg rE‏ والثانية على الحائي 
حشي لقاعدة السلامية الان : 

بة الدانية للأصبع الوسطى رال كل 45-9» 

رالثالة على الحانب الأنسي لفاعدة السلامية الدانية للخ 

والرابعة : 


90U 


^ 


Bil nterossei (Figs. 9-54, 9-55, and 9-56) 


e: The four dorsal interossei arise from the contigU- 
sles of the first and second, second and third, third 


nd fourth, a ü ۴ ه‎ 
Wdlively nd fourth and fifth metacarpal bones, rê- 


ehe first dorsal interosseous muscle (Fig. %53) 
ed into the lateral side of the base of the proximal 
eof index finger; the second, into the lateral 
(ig g2 Othe proximal phalanx of the middle fin- 
ner and th the third, on the medial side of the same 
Mrinal phy $ Ourth, on the medial side of the base of the 
ttOttej Pp alanx ofthe ring finger. In addition, all the in- 
On whi inserted into the extensor expansion of the 
ich they act (Fig. 950). 
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profundus‏ 0ا 0۴ا الثبية العميقة للأصابع 


القمد المعي الليغي fibrous fiضxor Shea)‏ 


e‏ ×8 اة الطحية للأصابع 
supaerficialis‏ 


flexor digitorum superficial galnھڈل اللتية الطحية‎ 


المتراطیئیة الأول أھعا ہا ں | إو 


lg ament o1 io int‏ marاaم‏ الرباط الراحي لقصل 
يبن العظام الظهرية الأول 5ا0 ۲0586ع۲| 53ول 14 


flexor pollicis longus ةuيرلفلا اة‎ 
مام‎ 


€ 


6 م186 الرباط الراحي المستغرض 
palmar ligament‏ العميق 


palmar metacarpal artery‏ الشر يان السعي افر اجي 
a1‏ ام م46 القوس الراحية العميقة 


ep branch o Ulnar Vê‏ القرع العميق للعصب الزندي 
P05 minimi‏ القايلة للخنصر 


الرس المستعرض إن ل4ع| 1375۷658 
للمقربة adductor polIici5 plat‏ 


oblique head ûf _ الرس المائل‎ 
add Uc0r للمقربة للإاممام 5أءااا0م‎ 


opponens pollicis paںږ القاة‎ 
abductor pollicis brevis المبمدة القصمة أك(‎ 


المخنية القصبرة ڵام flexor pollicis brevis‏ 
للبعدة الطريلة لالام خIongu abductor pollicis‏ 


الشريان الكعيري 3/8۲١‏ ا4أل2! 


Jii ninin‏ 8×0۲ المثنية للخنصر 
digit minim‏ ا16 1ة المبعدة للخنصر 


N‏ 04 ۷ 1|۲ الشريان والعصب الزنديان 


اا ]/ex0 arp‏ المننية الزتدية للرسخ 


المغنية الطريلة لم fexr digitorum profundus flexor pollicis longus‏ اليه العميقة للأصابع 


المخنية الكعيرية للرسخ كزاةالة) م2۲ 0۲× 


Figure 9-52 Anterior view of the palm of the hand. The long flexor tendons have been removed 
from the palm, but their method of insertion into the fingers is shown. 


الشكل (52-9): منظر أمامي لراحة اليد. تمت إزالة الأوتار الطويلة المثنية من الراحةء ولكن تم اظهار طريقة ارتكازها على الأصابع. 


o Nerve supply: Deep branch of the ulnar nerve. اة يبا: الفرع العميق للعصب الزئدي.‎ 


e» Actlon: They abduct the fingers away from the center of 
the third finger at the metacarpophalangeal joinis, flex Jزصl—فll ه العمل: تبعيد الأصابع عن مر كز الأصبع الوسطى على مستوى‎ 


the metacarpophalangeal joints, and extend the inte jq Jصافll السنعية السلامية» وتن المغاصل السنعية السلامية« وبسط‎ 
phalangeal joints (Fig. 954). )54-9 اإسلاميات (الشكل‎ 


SHORT MUSCLES OF THE THUMB العضلات القصيرة لاإبهاب‎ * 


The short muscles of the thumb are the abductor pollicis تالف الحضلات الت 2 للامام فة المبعدة القصررة للإمام» مثنية الإمام‎ 


brevis, the flexor pollicis brevis, the opponens pollicis, and ا‎ 
the adductor pollicis. The first three of these muscles form القصيرة» المقابلة للإمام والمقربة للإمام. تشکل العضلات الثلائة الأول‎ 


the thenar eminence. بارزة ألبة اليد.‎ 

Abductor Pollicis Brevis (Figs. 9-48 and 9-51) .)51-9 , 48-9 المبعدة القضيرة تاإبهام: (الشكلين‎ 1 

e Origin: From the scaphoid, the trapezium, and the flexor المشا: هن الر ررقي والربعي وقيد المخبيات.‎ 
retinaculum, الدانة للاما مفنية‎ E o ye a 

© Insertion: Into the lateral aspect ofthe base of the proxi- ر نکز: الوحه الو حسي لقاعدة اتلاي اداي وم ع‎ 
mal phalanx of the thumb with the flexor pollicis brevis, الإمام القصيرة.‎ 

e Nerve supply: Median nerve. العصيب: از المعو سط.‎ # 


e Action: Abduction of the thumb at the carpometacarpal a_.J| فا‎ Nis ند المقصبإ‎ ٠٠ العما‎ 
joint and the metacarpophalangeal joint. Abduction of ل د الر مي 2 نإ‎ 
the thumb may be defined as a movement forward of he 3 2% > السلامي. حكن تعريف تبعيد الإهام على أنه حر کة 1إا‎ 


thumb in the anteroposterior plane. السترى الأمامي الخلقي.‎ 


س الفصل اقلالغل ادرلالوي nw‏ 


بين العظام الظهرية الثانبة 

r Sorsal interosseous‏ ا0۲8 374 بون العظام الظهرية الثالد 

ùy 3rd palmar Iinterosseous‏ المظام ار ایت 

٠ ال4 عجن الم‎ dorsal interoSSêOUS 1 

7 amar 8108580 | N6 4 1st dorsal Imterosseous 
ا ان العظام الرا ميه رز‎ i بين العظام الظهربة الأرل‎ 


adductor pollicis مİnاال المقربة‎ 


2nd palmar Interosseous alu بين العظام الراحبة‎ 


4 
eS SES 


7“ n 
الق ار‎ deep palmar a e: البمدة القصررة للإمام  كه‎ 
راحب لی‎ I: 1 ıı abductor pollicis brevis 
“1ı QppONENS 
/ flexor pollicis Dfviې الشنية القصيرة بام‎ 
digiti minimi 
اشا الخد‎ 1st palmar imerosseous 
يون العظام الراحية الأول‎ 
الشريان الكعبري 8ة اة‎ 
الشریان النصب لر‎ [na ar ¥ and nerve abductor pollicis Iongانs المبعدة الطريلة للإمام‎ 
راعصب ارنران‎ 


flexor carpi raلial| انتنية المرب رخ‎ 
flexor retinacU|J تاينikاl قبد‎ 


Figure 9-53 Anterior view of the palm of the hand showing the deep palmar arch and the deep ter- 
minal branch of the ulnar nerve; the interosseî are also shown. 


الشكل (53-9): مة احة ۳ ۳ 3 3 أ 
کا ): منظر أمامي لراحة اليد يظهر القوس الراحية العميقة والفرع النهائي العميق للعصب الزندي» كما تظهر أيضاً لعضلات بن 


Raxor Pollicis Bravis (Figs, 9-48 and 9-51) .)51-9 . 48-9 مثنية الإبهام القصيرة: (الشكلين‎ .1[ 
0 From the anterior surface of the flexor retinacu- النشا: من السطح الأمامي لقيد الشنبات.‎ 


\ nsertion: Into the lateral aspect of the base of the prox. ه المرتكز: على الوجه الرحشي لقاعدة السلامية الذانية مع الميعدة القص‎ 
Mal phalanx of the thumb with the abductor pollicis bre- 


للإمام. يتراحد عادة عظم مسمان ضمن الوتر المشترك. 
ب م استاي ضبن #رتز ادر 1S. A small sesamoid bone is usually present in the com‏ 


العصيب ::التقتب لر سط _ bin on,‏ 
٠‏ العمل: ن الفصل الستعي السلاني لإإمام. supply: Median nerve.‏ 
8 پهي اې ّ ny : Flexes the metacarpophalangeal joint of the‏ 
.ااال : [الشكلين لا : 
بلة للإبهام: (الشكلين 51-9 , 52-9) ens Pollici‏ 
ای ع وی ھب فا )9-52 (Fîgs. 9-51 and‏ 0 
د : From ti‏ : 
: الرتگر : على كامل طرل الحافة الو ية بق المظم پا لأرل. n he anterior surface of the Ilexor retinacu-‏ 
ه التعضصيب: العمب اثر ف whole length of the lateral border of‏ 4 ا 5 
lirst metacarpal bone. E REAETS‏ © : 
لعل جر امام عر الأنسي والأمام عبر راحة اليد کت ۶ . أن ا ١ Supply: Median‏ 


Palm so lon 2 ss medially and forward across thtê ;__jiږ ا السطح الراحي لذر رة الإمام مع السطح الراحي لذری‎ 
ijn mar surface of the tip of the thumb ا و‎ 
cûm Pp بع. رهي اس ا‎ 
Ihe N Contact with the palmar surface of the ە 0 لإمام من تشكيل أحد بي فل ومن‎ EE 
umd 0 e ts an important muscle and enables الستخدم في ياءِ.‎ 
king up object Claw in the pincerlike action used 
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ين العظام الراحية [۸8۲0556| n2r‏ اaم‏ 


extensor digitorum gla! ul, 


0 


بین العظام وام موومء مام 


the actions of 


بين العظام الظهرية dorsal interossel‏ 


ص 


Figure 9-54 Origins and insertion of the palmar and the dorsal interossei muscles; 


thease muscles are also Shown. 


الشكل (54-9): مناشئ ومرتكز العضلات بين العظام الراحية والظهرية. عمل هذه العضلات مبين أيضاً. 


تكنق هذه الح ركة المعقدة على ثي المفصلين الرسغي الستعي والسنعي 
اللامي وعلى مقدار صغير من التبعيد والدوران الأنسي للعظم السنعي 

الأول عند الفصل الرسغي السنعي. 

۷. المقرية تلإبهام: (الشكل 52-9) 

ه المنشا: ينشاً الرأس المائل من السطرح الأمامية لقاعدي السنعين الان 
والثالث رالعظام الرسغية البجاورة. ينشاً الرأصس المستعرض من السطح 
الأمامي حسم العظم السنعي الثالث. 

ه المرتكز: تتقارب ألياف كلا الرأسين لترتكز مع العضلة بين العظام الراحية 
الأول برتر مشترك على الحانب الأنسي لقاعدة السلامية الدائية لاإجملم. 
يتواجحد عادة عظم ”مسمان صغير ضمن الوتر المشترك. 

٠‏ التعصيب: الفر ع العميق للعصب الزتدي. 

٠‏ العمل: تقريب الإبمام عند المفصل الرسغي السنعي والمقصل السنعي 
السلامي. 
كن تعريف تقريب الإبمام على أنه الحركة نحو الخلف للإمام البعد في 

الستوى الأمامي الخلفي. تعيد هذه الح ركة الإبمام لوضعه التشرجحي الححاذي 

لراحة اليد, العضلة المقربة لاإمام» بالمشاركة مع مثنية الإمام الطريلة والمقابلة 

4م مسؤولة بشكل رئيسي عن قوة الإمساك الكماشية للإمام. 
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القصل التاسع: الطرف العلوي 


This complex movernent involves a flexion of the car- 
pometacarpal and metacarpophalangeal joints and a small 
amount of abduction and medial rotation of the metacarpal 


bone at the carpometacarpal joint. 


Adductor Pollicîs {Fig. 9-52) 

e Origin: The obllque head arises from the anterior sur’ 
face ol the bases of the second and third metacarpals and 
the adjoining carpal bones. The transverse head arises 
from the anterior surface of the shaft of the third 
metacarpal bone. 

e Insertion: The fibers from the two heads converge and 
are inserted with the first palmar interosseous muscle by 
a common tendon into the medial side of the base of the 
proximal phalanx of the thumb. A small sesamoid bone is 
usually present in the combined tendon. 

e Nerve supply: A deep branch of the ulnar nerve. 

e Actlon: Adduction of the thumb at the carponetacarpal 
and atthe metacarpophalangeal joint. 


Adduction of the thumb can be defined as a movement 
backward of the abducted thumb in the anteroposterior 
plane. It restores the thumb to its anatomic position, which 
is flush with the palm. The adductor pollicis is the muscle 
that, in association wîth the flexor pollicis longus and the 
opponens pollicis muscles, is largely responsible for the 
power of the pincers grip of the thumb. 


http://myhealthup.net 


القنرات لار اطينية 4۸315 0012ا 


thenar spatê aJ jı 


ادل (الحسم) .. 
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nexor digitorum superficialls and profundus الغمد الزلبلي المحيط بالشية 4أ ۴ا۲0٠اء ا2ء أوأران رة‎ 
flexor pollicis longus الطويلة لإإمام‎ 
muscles of thenar emine nê عضلنٹت‎ 
بارزة الألبة‎ 
الخاجز الليفي وران نا؟ اها ا الحاجز اليفي‎ 
الأسي‎ fr sep الرحشي الامو‎ 


metacarpal bone العظم السنعي‎ 


حيز الألية ې¢aض§5 henar‏ 


الوتران ايان 81005 long flêX0r‏ 
الطریلان إل الاب 1۸98۲ ۸2| 10 


الرأس المستعرض للمتربة إ0 |٠۵‏ ۲3۸5۷6۲8( 
للإامام adductor pollicis‏ 


الحاجز الليفي الائ امم واا obe‏ 
الشكل (55-9): الأحياز للفافية الراحبة واللبية. 


٠‏ العضلات القصيرة للختصر: 
العضلات القصيرة للخنصر هي: اليعدة للخنصر» الي ة القصيرة 
للخنصر القابلة للخنصر. رع جيع هذه المضلات انشكل بارزة الضرة 
1. البعدة للخنصر: (الشكلبن 48-9 519. 
المنشاً: من العظم الحمصي. 
ه المرتكر : على الحانب الأنسي لقاعدة السلامية الدانية للخنصر. 
٠‏ التعصيب: الفرع العميق للعصب الزتدي, 
٠‏ العمل: تبعيد الخنصر عند المفصل السنعي السلامي. 


5ا0 عضلات باغ 
ali hypothenar Eminence‏ ” 


¡ العضلات بين العظام 
p۲ P8‏ ايز الراحي التو مط 


Figure $55 Palmar and pulp fascial spaces. 


MRT MUSCLES OF THE LITTLE FINGER 


short muscles of the little finger are the abductor digiti 
", the flexor digiti minimi brevis, and the opponens 
ginin which together form the hypothenar emi- 


Digiti Minimi (Figs. 9-48 and 9-51)‏ چ 


yı YM: From the pisiforrt bone. : 
3 : Into the medial side of the base of the proxi 

ı ya, anx of the little finger. 

Supply: Deep branch of the ulnar nerve. 


1 
Melon: Abd 


geal i the little finger at the metacatrpopha- 


الفصل التاسع؛ الطرف الاد ا 
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dorsal £X$SOr ¥0380" q li) 
اباط‎ 
اسا‎ 


extensor digitorum الأصابح‎ 
الا‎ 
extensor digiti minimi إلباسطة [لحنصر‎ 


pollicis longus‏ 680۴ الباسطة الطويلة لاإمام 


exter POS brevis‏ ابا مل القصيرة لاإمام 
زرد اإlطlات extensor rellnacUlum‏ 


t0 P5 longus‏ الیعده الطويلة لاإمام 
برا طة الزندية للرصزخ extensor Carpi uİnariş‏ 


extênsor digiti minin رصiخdل الط‎ 


الباسطة للأصايع radialis longus extensor digitorum‏ | 60۴ الباسطة الكمير ية الطريلة للرسغ 


radialis brevis‏ آ2 0۲× الباسطة الکعیر ية القصيرة للرسغ 


Figura 8-56 Dorsal surface of the hand showing tha long extensor tendons and their synovial 


sheaths. 
الشكل (56-9): السطح الظهري لليد يظهر الأوتار الباسطة الطويلة وأغمادها الزئيلية.‎ 
Flexor Digiti Minimi (Figs. 9-48 and 9-51) 
e Origin: From the anterior surface of the flexor retinacu- 


1. المثنية للختصر: (الشكلين 48-9 51-9) 
٠‏ انشا من السطح الأمامي لقيد الغنيات. 


lum. 
e Insertion: Into the medial side of the base of the proxi 
mal phalanx of the little finger. ه المرتكز: على الحانب الأئسي لقاعدة السلامية الدانية للخنصر.‎ 
e Nerve şupply: Deep branch of the ulnar nerve. : 5 
e Action: Flexes the little finger at the metacarpopha- التعصيب: الفرع العميق للعصب الزندي.‎ ٠ 
laigeal joint. العمل: تن الخنصر عند المغضل الى السلامي‎ ٠ 
Opponens Digiti Minimi (Figs. 9-51 and 9-52) المقابلة للختصر:‎ .11 
e Origin: From the anterior surface of the flexor retinacu- a E 1 Cha 
lum. 1 الميخاً؛ من السطح الأمامي لقيد المئنيات.‎ ٠ 
e Insertion: Into the whole length of the medial border of المرتكزر : على كامل طول الحافة الأنسية للعظم السنعي الخامس.‎ 
the fifth metacarpal bone. لعصيب: الغرع العميق الع ب الزندي.‎ |٠ 


e Nerve supply: Deep branch of the ulnar nerve. 
e Action: This muscle is capable of rotating only the fifth i, در‎ ba العمل: هذه العضلة مسۋولة عن تدوير العظم الستعي ا لخامس‎ ۰ 


metacarpal bone to a slight degree. However, it assists the E E E. 
flexor digiti minimi in flexing the carpometacarpal joint و ل فهي تساعد المنية للخنصر في ثي الفصل الرسغي‎ 


of the little finger, thereby pulling the fifth metacarpal نعي للخلصر إذ ء2 العظم السنعى الخامس غر الأمام ا يعط_‎ ! 
bone forward and cupping the palm. ۲ E 5 للراحة شکل الكر‎ 
ب (الفنجان),‎ 


و لوان رامسم :ا شسشراضالعلوي سسس 
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# شرايبن راحة اليد: 
1. الثريان الزندي: 


ر ابات اللاب الوحشي, 
يدخحل الشربان الرندي راحة اليد مام فر اعيات على 


ئ عطي الشسريان فر 


لنب الرندي زالعظم ا ممصي (الشكل 1-9 
عبيقا ثم ينواصل في راحة اليد بالقوس الراحية الط a‏ 
القوس الراحية السطحية؛ امار مار للحریان الزندی س 


: جر تل التغاف 
لرى درطا إل راحة اليد غر الوحشى س 
ر الان الوحشي 


احة على المستوى امار 


-51). وهی نح 
رای رآ از ب الطويلة. تكتمل القوس ٠ن‏ 
باحد فروع الشريان الكعري. يقع انحناء التوس ف ال 
من الافة القاصية للإمام البسوط بسطا ثاما. 
شا أربع شراين أصبعية من تحدب القرس وتر إل الأصابع 
و البعدة 
ينغا افرع العميق للشريان الزندي أمام فيد المتيات» ور 
للحنصر والثنية للختصر لينضم إلى الشريان الكعري لإكمال القوس الراحية 
العميقة (الشكلين 52-9ء 53-9). 


]11. الشريان الكعبري: 
يغاذر الشريان الكعبري ظهر اليد بائعطافه نو الأمام بين السهايتين 
الدانيتين للعظمين الستعين الأول الثاني ورأسي العضلة بين المظام الظهربة 
لأر رانظر إلى الصفحة 106). وينحي لدى دخوله راحة اليد نخر الأنسي 
بين الرأسين المائل والمستعرض للمقربة للإهام ويتراصل بالقوس الراحجة 
العميقة (الفكلين 52-9» 53-9). 
القوس الراحية العمبقة هي الاستمرار الباشر للشريان الكعري (الشكل 
53-9). تنحيٰ هذه القوس نحو الأنسي تحت الأوتار ا لشنية الطريلة وأمام 
العظام السنعية والعضلات بين العظام. تكتمل القوس في الحانب الأنسي 
بواسطة الفر ع العميتق للشريان الزندي. يوضع اتحناء القوس على متوى 
الحافة الدانية للإبمام الميسوط. 
ترسل القوس الراحية الحميقة فروعاً تمو الأعلى تساهم ني الغاغرة حول 
مفصل المعصم» وغو الأسفل تتضم إل الفروع الأصبعية للق وس الراحية 
السظحية. 


فروع الشريان الكمبري 2 راحة اليد: 

يعطي الشريان الكعيري حال دخوله راحة اليد؛ (ه) الشريان الكعبري 
للسبابة الذي يغذي الحانب الرحشي للسبابة (ط) الشريان الرئيسي للإملم 
الذي بنقسم إل فرعين يغذيان الجائبين الأنسي والوحشي للإهام. 


الرانقة 


# اوردة راحة اليد: 

تترافق القوسان الشريانيتان الراحيتان ال طحية والحميقة بقوسين 
وريديتين راحيتين سطحية وعميقة تئلقيان الروافد الموانقة. 
# التزح اللمضي لراحة اليد: 
الوترات (الحليدة بين كل أصبعين). ومن هتا تصعد الأرعية على ظهر اليد. 
تشكل الأوعية اللحفية اموحودة ني راحة اليد ضغيرة تارح بأوعية تصعد في 


مقدمة الساعاد أو تسير حول جاني الراحة الأنسی والوحشے, لل 
الأرعية الظهرية لليد. و 1 
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aF THE HAND: NERVE SUPPLY‏ انور 


N 
ر‎ : ing e the small muscles of the hand 
ا‎ dy Table 
ا‎ “go THE PALM 


enters the hand anterior to the Hexor reti‏ اس ا 
yina a ateral side of the ulnar nerve and the pisi‏ 
fn on g51). The artery gives off a deep branch and‏ 
the palm as the supeticial palrîar arch,‏ ی 8 ر 


1 
j gptinS arch is a direct continuation of 
es , (Fig. 951). On entering the palm it Curves 
nat 0 q the palmar aponeurosis and in front of the 
€ 


4 jlexor gf the branches of the radial artery, The curve of 
py one ıeross hê palm, level with the distal border of 
j ended thumb. 


j fly exten arterles arise from the convexity of the arch 
۳ pranch of the ulnar artery arises in front of 


e inaculum, passes between the abductor digiti 
f riand the flexor digiti minimi, and joins the radial artery 


plete the deep palmar arch (Figs. $52 and 953),‏ ا 
0 


gil Arley 
jaj artery leaves the dorsum of the hand by timing 
eween the proximal ends of the first and second 
| bones and the two heads of the first dorsal in- 
gus muscle, (See p. 462:) On entering lhe palm, it 
„es medially between the oblique ahd transverse heads 
lhe adductor pollicis and continues as the deep palmar 
hı (FAS. %52 and 953). ۲ 2 
Te deep palorar arch is a direct continuation of the rac 
ıl artery (Fig. $53). It curves medially beneath the long 
for tendons and in front of the metacarpal bones arıd the 
ilwosseous muscles. The arch is completed on the medial 
gteby lhe deep branch of the ulnar artery. The curve of the 
rh lies at a level with the proximal border of the extended 
mb. 
The deep palmar arch sends branches superiorly, which 
tike part in the anastomosis around the wrist joint, and in 
jrorly, to join the digital branches of the superficial palmar 
ath 


franches of the Radial Artery in the Palm 


Inhediately on entering the palm, the radial artery gives off 
fJ lhe arteria radialls indicls, which supplies the lateral 
e of the index finger, and (D) the arteria princeps pol- 
kl, which divides into two and supplies the lateral and 
Medial sides of the ttumb. 


INS OF THE PALM 


pericial and deep palmar arterial arches are acçompa” 
e by superficial and deep palmar venous arches, rECeIV” 
Soresponding tributaries. 


UNPH DRAINAGE OF THE PALM 


temen vessels of the fingers pass along their borders tO 
n e webs. From here the vessels ascend onto the dOr 
atk du: hand. Lymph vessels on the palm form ã plexus 
pax Ed by vessels that ascend in front of the forearm 
tn p, Und the medial and lateral borders to join vessels 
Sum of the hand, 
http://myhealthup.net 


الفصل التاسع: الطرف العلد 


ad 
3 db 
l3 


> 


لى المانب الأنسي لليد في أوعية ترافق الوريد القاعدي» وهي 
زح إل إلعقد فوق البكرة ثم تصعد لتترح إل العقد الإبطية الجائبية. يصعد 
إن اباب الرحدي اليد في أوعبة ترافق الوريد الرأسي» وهي ترح إلى 
يقد نحت الترقوة؛ ريرح بعضها إل العقد الإبطية ابمانبية. 


]. العصب المتوسط: 
يدحل العصب التوسط راحة البد تعروره حلف قيد المشنيات غير النفق 
اأرسغي. وينقسم مباشرة إل ان وحشی وآنسي: 
بأد الفرع العضلي مسارا راجعا حول الحافة السفلية لقيد اللنيات 
ويتوضع هذا القر ع بعيدا عن حديية الزورقي جرالي عرض إصيع واحذد 
تقريباء ویعصب عضلات بارزة ألية اليد (المبعدة القصررة للإمام وشية الإمام 
القصيرة والقابلة للإمام) والعضلة الخراطينية الأول. 
تعصب الفرو ع اللخلدية الوحه الراحي للأصابع الثلائة ونصف الوحشية 
راصف القاصي للوحه الظهري لكل إصبع. كما أن أحد هذه الفروغ 
مب عة ا-لنراطينية الثاتية. 
لاحظ أيضاً أن الفرع الخلدي الراحي للعصب التوسط ينشأً في مقدمة 
الاعد (الشكل 48-9) ريسي رأمام قيد المنيات ويعصب الخلد قوق الخزء 
الوحشي للراحة. 
1. الصب الزندي: 
یدحل الععب الزئدي راحة البد مام قبد المخنبات على طول المانب 
| الوحشي للعظم الحمصي (الشكلين 48-9؛ 51-9). وحال عبوره قي 
الشيات ينقسم إل قرعين فائيين سطحي وعميق, 
۸. الفرع السطحي للعصب الزندي: 
يرل هذا الفر ع إلى رااحة اليد متوضعاً في النسيج تحت املد بين العظم 
الححصي وشص العظم لكلا (کالاب العظم الشصي) زالشکلين 448-9 
بكرن الشريان الزندي على جانبه الوحشي. وهناقد يتوضع 
العصب والشريان ضمن نقق ليفي عظمي - نفق غويون- بيتشكل من نسيج 
| ليقي متمد من الزء السطحي لقيد الشيات. قد بنضغط العصب في ما 
الموقع ليسبب حدوث أعراض وعلامات سريرية, 
يعطي هذا العضب الفروع الالية: (أ) فرع عضلي إلى الراحية القصررة 
(ب) فروع جلدية إلى الوجه الراحي للجانب الأتسي للخنصر وإلى الحانبين 
| التجاورين للخنصر والبنصر (الشكل 51-9). رهي تعصب أيضا الصف 
القاصي للوجه الظهري لكل إصبع. 
8.الفرع العميق للعصب الزندي: 
يسير الفر ع العميق للخلف بين البعدة للخنصر والشنية للخنصر (الشكل 
52-9. وهر بخترق المقابلة للخنصر وياتف حرل الحافة السفلية لشص 
العظم الكلاي وبسير للوحشي ضمن تقعر القوس الراحية العميقة: توح 
العصب خلف الأرتار النية الطريلة وأمام العظام السنعية والعضلات بين 
العظام. وهو بعطى فروعاً غضاية إلى العضلات الثلانة لبارزة الضرة أي 
|البعدة للخنص الخبة للخنص والقابلة للخنصر. كما يعصب أيضا جيع 
الغضلات بين العظام الراحية والظهرية والعضاتان الخراطينيتان الثاللة والرابعة 
كلا رأسي المقربة اجهام. 


س الفصل اانه الطاوفة اتوي 


The lymph from the medial side of the hand ascends in 
vessels that accompany the basilic vein; they drain into the 
süupratrochlear nodes and then ascend to drain into the 
lateral axillary nodes. The lyrnph Irom the lateral side of 
the hand ascends in vessels that accompany the cephalic 
vein; they drain into the infraclavicular nodes, and sorne 
drain irıto he lateral axillary nodes. 


NERVES OF THE PALM 


Median Nerve 


The rmiedian nerve enters the palm by passing behind the 
flexor retinaculum and through the carpal tunnel. lt im- 
mediately divides irıto lateral and medial branches. 

The muscular branch takes ã recurrent course around 
the lower border of the flexor retinaculurmr-and lies about 1 
fingersbreadth distal to lhe tubercle of the scaphoid; it sup- 
plies the muscles of the thenar eminence (the abductor pol- 
licis brevis, the flexor pollicis brevis, and the opponens pol- 
licis) and the first lumbrical muscle. 

The cutaneous branches supply the palmar aspect of 
the lateral three and onehal! fingers and the distal half of 
the dorsal aspect of each fingér. One of thesé branches also 
supplies the second lumbrical muscle, 


Note also that the palmar cutaneotis branch of the me- 
dian nerve given off in the front of the forearm (Fig. 948) 
crosses anıterior to the flexor retinaculum and supplies the 
skin over the laleral part of the palm (Fig. 928). 


Ulnar Nerve 


The ulnar nerve enters the palm anferior to the flexor reli 
naculumı alongside the lateral border of the pisiform bone 
(Figs. 948 and $51). As it crosses the retinaculum it divides 
into a superficial and a deep terminal branch. 


Superficial Branch of the Ulnar Nerve 


The superficial branch of the ulnar nerve descends into the 
palm, lying in thëê subcutaneous tissue between the pisilorm 
bone and the hook of the hamate (Figs. 948 and $51), The 
ulnar artery is on its lateral side. Here, the nerve and artery 
may lie in a fibroosseous tunnel, Ihe tunnel of Guyon, cre- 
ated by fibrous tissue derived from the superficial part of the 
flexor retinaculum. The nerve may be compressed at this 
site, giving rise to clinical signs and symptoms. 

The nerve gives off the following branches: (7) a muscu- 
lar branch to the palmaris brevis and (b) cutaneous 
branches to the palmar aspect of the medial side of the lit- 
tle finger and the adjacent sides of the little and ring fingers 
(Fig. 9-51). K also supplies the distal half of the dorsal aspect 
of each finger. 


Deep Branch of the Ulnar Nerve 


The deep branch of the ulnar nerve runs backward between 
the abductor digiti minîmi and the flexor digiti minirni (Fîg, 
952). It pierces lhe opponens digiti minimi, winds around 
the lower border of the hook of the hamate, and passes lal- 
erally within the concavity of the deep palmar arch. The 
nerve lies behind the long flexor tendons and in front of the 
metacarpal bones and interosseous muscles. It gives off 
muscular branches to the three muscles of the hypothenar 
eminence, namely, the abductor digiti minimi, the flexor 
digiti minimi, and the opponens digili minim. It supplies all 
the palmar and dorsal irterossei, the third and fourth lum- 
e muscles, and both heads of the adductor pollicis mus- 
cle. 
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الرحشيتان) من العمسب 
المترسط: الثاكة والرابمة 
من الفرع العميق للعصصب 


C8 ,T1‏ ب أ 

لرل نادت | لیات ا قشر 

اا ا ا 
الباقبة من السطح الأامامي | والختصر رالاتسح اصع الر 


يسم الاستاع الثائي والرابع 
الا 
الجوانب التجاورة لأجام 
العظام السنعية 


(الدکل 54-9) 


العضلات القصيرة للإبهام : 


ات العصب المخر سط C8 ,T,‏ جر e‏ لحو الأنا 
المقابلة لاوبهام قید اشا ا 2 


الفربة لاإبهام C8 ,T,‏ تقریب الإبهام | 


2 والريمي وقبد قاعدة السلاعية الدائية 


ت ا 
الإند 


جرالنن افاس 


Aclon 
Corrugates skin to 


Nerve Roots" 


C8, T1 


Improve grip of palm 


Flex 
metacarpophalangea| 
joints and extend 
interphalangeal 
joints of fingers 
except thumb 


Palmar interossei 
adduct fingers toward 
center of third finger 


Dorsal interossei abduct 
fingers from center of 
third finger; both 
palmar and dorsal 
flex 
metacarpophalangeal 
joints and extend 
interphalangeal joints 


Abduction of thurnb 


Flexes 
metacarpophalangeal 
joint of thumb 

Pulls hurmnb medially 
and forward across 
palm 

Adduction of thumb 


Abduets little finger 


Flexes little finger 


Pulls fifth metacarpal 
forward as in 


C8,T1 


CB, TI 


C8, T1 


CB, TI 


C8, T1 


C8, T1 


C8, TI 


C8, T1 


C8, T1 


C8, T1 


Nerve Supply 
Superficial branch 
aT nerve 


First and second, 
j.e., lateral two, 
median nerve; 
third and fourth 
deep braneh of 
ulnar nerve 


Deep branch ol 
ulnar nerve 


Déep branch of 
vinar nerve 


Median nerve 


Median nerve 
Median nerve 


Deep branich of 
ulnar nerve 


Deep branch of 
ulnar nerve 


Deep branch of 
ülnar nerve 


Deep branch of 
ulnar nêrve 


Insertion 
Skin ol palm 


Extensor 


expansion of 
medial fouf 
fingers 


Proximal 
phalanges of 
thumb, index, 
ring, arid little 
fingers and ' 
dorsal extensor 
expansion of 
each finger 
(Fig. $54) 

Proximal 
phalanges of 
index, middle 
anıd ring fingers 
and dorsal 

exlensor 
expansion (Fig. 
954( 


Base of proximal 
phalanx of 
thumb 


metacarpal 
bone of thumb 

Base of proximal 
phalanx of 
thumb 


Base of proximal 
“phalanx of 
little finger 

Base of proximal 
phalanx of 
little finger 

Medial border 
fifth metacarpal 
bone 


cupping the palm 
* The predominant nerve root suppÎy is Indicated by boldface type. 


Table 9-3 Small Muscles of the Hand 
Name of Muscle Origin 


Palmaris brevis Flexor retinaculum, 
palmar 
aponeurosis 

Lumbricals (4) Tendons ol flexor 
digitorum 
profundus 

Interossei (8) 

Palmar (4) First arises from 
base of first 
metacarpal; 
remaining three 
from anterior 
surface ol shafts 
of second, fourth, 
and fifth 
metacarpals 

Dorsal (4) Continguous sides 

of Shafts of 
metacarpal 
bones 
Short Muscles of Thitmb 
Abductor pollicis Scaphoîd, 
brevis trapezium, 
flexor 
retinaculum 
Flexor pollicis Flexor retinaculum 
brevis 
Opponens pollicis Flexor retinaculum 
Adductor pollicis Oblique head; 
second and third 
metacarpal 
bones; transverse 
head; third 
melacarpal bone 
Short Muscles of Little Finger 
Abductor digiti Pisiform bone 
minimi 
Flexor digiti Flexor retinaculum 
minimi 


Opponens digiti 
minimi 


Flexor retinaculum 


a e E =, 


۳ ۲ ا 


للممب الزئدي الذي بنا في : 


يسر الفرع انلدي الراحي فوق الحزء 


اعد امام قيد النيات رالعكل 47-9). ويعصب الحلسد 
الأتسي لراحة اليد زالشكل 28-9). 
# الأحياز اللفافية لراحة اليد: : 
a 4‏ 2 اسيا اللفافية لراحة اليد أحيازا كامتة ملوءة 
E‏ ب لأا قد تمد من اتتشار الحمسج لي 
بنسيج ضام رحر. حدودها هامة حریرد 
احة اليد. 4 
. الحافة السفلية 
ددر امتاق اراج ای الفکل ارد ا ی ر 
لقبد النيات رالشكل 48-9). بسر عن جانيه لأنني 0 
الخلف ليرقكز على الحافة الأمامية للعطم السنعي او پچ ا 
يتوضع أني هذا الحاحز حيز لاقي يحوي عضلات الضرة الثلانة ي 
غر مهم سریریا). 
الحائب الوحشى للسفاق الراحي حاجر لبقي آخر بشکل مائل 
ETRE Ae‏ مکل 55-9). مر 
إل الخلف حي الحافة الأمامية للمظم الستعي اثالث (الشكل 2 
هذا الحاجحز عادة بين الرترين اين الطويلين للسبابة والوسطى. 0 
الحاجز الراحة إلى حيز الألية الذي يتروضع وحشي الحاجز (حب E‏ 
بینه وبين ايز اللفافي الحري على عضلات الألية)» والحیز الراحي لمو . 
الذي يتوضع آنسي الحاجر زالشكل 55-9): فا المحهة الدانبة بكرن چ 
الألية واليز الراحخي الخوسط مقصولين عن الساعد ججدران النفق الرممسخي. 
ويتواصل الحبزان اي المحهة الفاصية مع القنرات الراطلينية الوافقة (الشكل 
55-9 
يحتوي حيز الألية على العضلة الاراطينية الأرلى ويتوضع حلف الأرتار 
المنية الطريلة للسبابة وأمام المضلة المقربة للإمام (الشكل 55-9). 
توي ايز الراحي المحوسط على العضلات الخراطيتية الثائية والالفة 
والرابعة ويتوضع خلق الأرثار المننية الطريلة للوسطى والنصر والححصر؛ 
وأمام العضلات بين العظام رالعظام الستمية الثالث والرابع رالخامس. 
القناة ا-خراطينية هي حيز كامن حيط بوتر كل عضلة خراطيتية» ومنل 
عاده بنيج ضام وهي تتمادی ل الأعلى (من الناحية الدانية) مح أحلد 
الأحياز الراحية. 
# الأحيازالليية للأصابع؛ 
تلتحم اللغافة العميغة للب كل إصبع بسمحاق السلامية النهائية بعد 
مرتکز الأوتار النية الطويلة ماما مشكلة حیزا لغافیا مغلقا يد عى ایز اللي 
(الشکل 55-9). قم کل حیز لي بواسطة حواجحز یره م سن 
اللفافة العميقة إلى السمحاق. يسير عبر الحيز اللي الذي يكرن تملوءا بللدهن 
الفر ع النهائي للشربان الإصيعى الذي يروي حَدّل السلامية النهائية. يودي 
حار هذا الشربان ~ يشحم عن مج الحيز اللي = إلى تنخر دل السلامية 
الإصبعي قبل المبز اللي. 
ظهر اليل: 
# الجلد: 
جلد ظهر اليد رقيق ومشعر وحر الحركة على الأرتار والعظام الواقى 2 
أسغله. 
يسئمد الد على الوجه الظهري لليد تعصيبه الحسسي من الفسرع 
السطحي للعصب الكعيري والفرع اللحلدي الخلفي للعصب الزئدي, 


cutaneous branch of the iilnar nerye o: 
لم‎ the forearm crosses anterior tio the flex, 
(Fig: 947) and supplies the skin oyer the 
Ff n (Fig. 328). ۴ 


sPACES OF THE PALM‏ , اق 


cial spaces ol the paltn are potenti 
: al, he connective tissue, Their boundaries EI 
ged „jınically because they may limit the spread of in; 
2 4 the palm. : 
con rian gilar palmar aponeurosis fans out from the 
me er of the flexor retinaculum (Fig. 948), From its 
م‎ Pp order a fibrous septum passes backward and iş at. 
a ne anterior border of he fifth metacarpal bone 
ر‎ „ Medial to this septum is a fascial comparlment 
8 jg the three hypothenar muscles; this compartmerit 
giant clinically. From the lateral border of the pal 
gui" rosis, a second fibrous septum passes obliquely 
0 nj to the anterior border of the third metacarpal 
pk 955. Usually, the septum passes between the 
pê ننن‎ tendons of the index and middle fingers, This 
|4 septum divides the palm into the thenar space 
e jes lateral to the septum (and must not be confused 
ازیو ا‎ compartment containing the thehar mus. 
nd the mldpalmar space, which lies medial to the 
5 (F4. g55). Proximally, the thenar and îmidpalmar 
ار‎ are closed off from the forearm by the walls of the 
¥" unnel. Distally, the two spaces are continuous with 


he appropriate lumbrical canals (Fig. 9-55), 


The thenar space contains the first lumbrical muscle 
كا‎ posterior to the long flexor tendons to the index fin- 
e andin front of the adductor policis muscle (Fig. $55), 

The midpalmar space contains the second, third, and 
fourth lumbrical muscles and lies posterior to the long flexor 
ıendons to the middle, fing, and little fingers. It lies in front 
şi the interossei and the third, fourth, and fifth metacarpal 
bones (Fig. %35). 

The lunbrical canal is a potential space surrounding 
he tendon of each lumbrical rnuscle arid is normally filled 
with connective tissue. Proximally, it is continuous with one 
otıhe palmar spaces, 


pULP SPACE OF THE FINGERS 


The deep fascia of the pulp of each finger fuses with the pe- 
fiosteum of the terminal phalanx just distal to the insertion 
ofthe long Hlexor tendons and closes off a fascial compart- 
ment known as the pulp space (Fig. %55). Each pulp space 
subdivided by the presence of numerous septa, which 
pass from the deep fascia to the periosteum. Through the 
pulp space, which is filled with fat, runs the terminal branch 
ol the digital artery that supplies the diaphysis of the termi- 
nal phalanx. Thrombosis of this vessel, caused by infection 
ofthe pulp space, will result iı necrosis of the diaphysis of 
his bone. The epiphysis of the distal phalanx receives its 
Supply proximal to the pulp space. 


The Dorsum of the Hand 
SKIN 


in on the dorsum of the hand is thin, hairy, and freely 
leon the underlying tendons and bones. 

he rT nerve supply to the skin on the dorsum of 
Derve İs derived from the superficial branch of the radial 
Nerve and the posterior cutaneous branch of the ulnar 
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۰ الفصل التاسع: امرف العلوي 


رن الفر ع السطحي للعصب الكعبري حول الكمرة عميقا بال 
لوت ية الكمبرية» ويزل فرق قيد الباسطات ليعضب الثلفين الو O.‏ 
اشر بيد الكل 28-9). يتقسم هذا العصب إلى عدد من الأع اب 
إر ية الظهرية الي تعصب الإهام والسبابة والوسطى وابحانب الوحش ى 


متا مع لملم امتاس جلد ظهر اليد والأصابع المعصبة بالمصب 
بكري عرضة للنغير. كرا ما يعصب أيضا العصب الأصبعي الظ يري 
ۆز الممب الزندي»؛ الحانب الوحشي للينصر. 

ن الفر ع الدي اخلفي للعصب الزندي حول الزند عميقا بانس به 
لوتر ايه الرندية للرسغ» ويترل فوق قيد الباسطات ليعصب العلن إلا: 
لظهر اليد رالشکل 28-9). وهو ينقسم إلى عدة أعصاب إصبعية ظهر ہد 
رمب الاب الأنسي للبنصر و كلا جاني الننصر. 

لا د القروع الإصبعية الظهرية للعصبين الكميري والزتدي أبعد مسن 
ال لاميات الدائية. يتلقى ما تبقى من ظهر الأصابع تعصيبه عبر الأعصاب 
الإصبعية الراحيةء 


« القوس (او الشيكة) الوريدية لظهر اليد: 
وضع القوس الوريدية الظهر اليد ي النسيج تحت ابلحلد قرييا من المفاصل 
النعبة السلامية» وترح في الحانب الوحشي إل الوريد الرأسيء وف الجانب 
الأنسي إلى الوريد القاعدي (الشكل 78-9). يرح معظم دم اليد إلى هذه 
القوس حيث تتلقى الأوردة الإصبمية وتتفاغر بشكل حر مع الأرردة العميق د 
لراحة البد عير الأحياز بين العظام. 
4# مرتكزالأوتارالباسطة الطويلة: 
تنبثق الأوتار الأربعة للعضلة الباسطة للأصابع من تحت قيد الباطات 
وتتشر كالمررحة فوق ظهر اليد (الشكل 56-9). تنطمر الأرتار باللفافة 
العميقة لتشكل معها سقف ايز تحت اللفافة الذي يشغل كامل غرض ظهر 
ايد. توحد شرائط ليفية قوية مائلة تصل بي أوتار أصابع الخنصر والبنم 
والوسطى دانيا من رؤوس العظام السنعية. ينضم إلى وتر السبابة من جحائيه 
الأنسي وتر الباسطة للسبابةء كما ينضم إلى وتر الخنصر من جانيه الأني 
وتري الباسطة للخنصر (الشكل 56-9),. 
يشحم الوتر الباسط على السطح الخلفي لكل إصبع باتساع لفاي يدعى 
الاتساع الباسط (الشكل 56-9). يدشطر الاتساع الباسط قرب القصل 
بين اللاميات الدان إل ثلاثة أجراء: جزء ه ركزي برتكز على قاعدة 
اللاية الرسطى رجزءان جانبيان يتقاربان ليرتكرا على قاغدة السلامية 
القاصية (الشكل 50-9). 
يتلفى الاتاع الباسط الظهري وتر ارتكاز العضلة بين العظام الموافقة 
على كل حانب» ويتلقى على مسافة أبعد وتر العضلة الخراطينية الموافقة على 
جانبه الوحشي (الشكل 50-9). 


# الشريان الكعبري على ظهر اليد: 

يلتف الشريان الكعبري حول الحافة الوحشية لمفصل المعصم تحت وتوي 
امبعدة الطريلة للإمام وباسطة الإبمام القصيرة» ويتوضع على الرباط الوحشي 
للمفصل (الشكل 46-9). يارل الشريان لدى وصوله إلى ظهر اليد تحت وتر 
باسطة الإمام الطريلة ليصل إل الفسحة بين رأسي العضلة بين العظام 
الظهرية الأرل» وعنا يدور الشريان للأمام ليدحل راحة اليد (راحع الصفحة 
105. 

تسام فروع الشريان الكعبري على ظهر الد في الففاغرة حول 
مفصل المعصم. ومر الشرايين الإصبعية الظهرية إلى الإممام والسبابة 
(الشكل 46-9), 


e radlal nerve winds 
radialis tendon, de” 
pplies the lat 


The superficlal branch of th 
around the radius deep to the brachio 
scends over the extensor retinaculum, anid SU : 
eral twothirds of the dorsum of the hand (Fig. %28), lt di 
vides into several dorsal digital nerves that supply the 
thumb, the index and middle fingers, and the lateral side of 
the ring finger. The area of skin on the back of the hand and 
fingers supplied by the radial nerve iş subject to variation. 
Frequently a dorsal digital nerve, a branch of the ulnar 
nerve, also supplies the lateral side of the ring finger. 


| The posterior cutaneous branch of the ulnar nerve 
winds around the ulna deep to the ilexor carpi ulnaris ten 
dûn, descends over the extensor retinaculum, and supplies 
the medial third of the dorsum of the hand (Fig. %28). lt di 
vides into several dorsal digital nerves that supply the me- 
dial side of the ring and the sides of the little fingers. 

The dorsal digital branches of the radial and ulnar nerves 
do not extend far beyond the proximal phalanx. The re 
mainder of the dorsum of each finger receives its nerve sUP- 
ply from palmar digital nerves. 

DORSAL VENOUS ARCH (OR NETWORK) 


The dorsal venous arch lies in lhe subcutaneous tissue prOX- 
inal to the metacarpophalangeal joints and drains on the 
lateral side into the cephalic vein and, orı the medial side, 
into the basilic vein (Fig. %78). The greater part of the blood 
from the whole hand drains into the arch, which receivês 
digital veins and freely cominunicates with the deep veins 
of the palm through the interosseous spaces. 


INSERTION OF THE LONG EXTENSOR TENDONS 
The tour tendons of the extensor digitorum ermerge from Un 


der the extensor retinaculum and fan out over the dorsum of 
the hand (Fig. 9-56), The tendons are embedded in the deep 
fascia, and together they form the roof of a subfasclal 
space, which occupies the whole width of the dorsum of 
the hand. Strong oblique fibrous bands connect the tendons 
to the little, ring, and middle fingers, proximal to the heads 
of the metacarpal bones. The tendon to the index finger is 
joined on its medial side by the tendon of the extensor indir 
cis, and the tendon to the little finger is joined on its medial 
side by the two tendons of the extensor digiti minimi (Fig. 3- 


On the posterior surface of each finger, the extensor ten- 
don joins the fascial expansion called the extensor expan- 
slon (Fig. 956). Near the proximal interphalangeal joint, the 
extensor expansion splits into three parts: a central 
which is inserted into the base of the middle phalanx, and 
two lateral parts, which converge to be inserted into the 
base of the distal phalanx (Fig. 950). 

The dorşal extensor expansion receives the tendon of in- 
sertion of the corresponding interosseous muscle on each 
side and farther distally receives the tendon of the lumbrical 
muscle on the lateral side (Fig. $50). 


THE RADIAL ARTERY ON THE DORSUM OF THE HAND 


The radial artery winds around the lateral margin ofthe wrist 
joint, beneath the tendons of the abductor pollicis longus 
and extensor pollicis brevis, and lies on the lateral ligament 
of the joint (Fig. 946). On reaching the dorsum of the hand, 
the artery descends beneath the tendon of the extensor pol- 
licis longus to reach the interval between the two heads of 
the first dorsal interosseous muscle; here the artery tims fore 
ward to enter the palm of the hand. (See p 105) 
Branches of the radial artery on the dorsum of the 
hand take part in the anastomosis around the wrist joint. 
Dorsal digital arteries pass to the thumb and index finger 


(Fig. 946). 


س الفصان ا تاس :طرفم اجلوي i o‏ 
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Figure 9-57 Right elbow joint. A. Lateral view, B. Medial view. C. Anterior view of the interior of 


the joint. D. Sagittal section. 


الشكل (57-9): مقصل قمرفق الأيمن. ۸. منظر وحشي. 8. منظر أنسي. .٤‏ منظر أمامي لباطن المفصل. (. مقطع سهمي. 


مفاصل الطرق العلوي: 
تم وصف المفصل القصي الترقوي والمفصل الأخرمي الترقوي ومقصلل 

الكتف بشكل كامل على الصفحة 41. 

# مفصل المرقق: 

ه التمفصل: يمحدت بين بكرة ررؤيس العضد وبين الثلمة البكرية للزند 
ورأس الكعيرة (الشكل 57-9). تتغطى السطوح الفصلية بغضروف 
زجاجي. 

ه التمط: مفصل رزي (بكري) زليلي. 

» الحفظة: في الأمام ترتكز الحفظة ني الأعلى على العضد على طول الحافتين 
العلويتين للحقرتين المنقارية والكعيرية» وعلى مقدمة اللقيمتين الأنسبة 
والوحشية. وترتكز الحفظة ني الأسقل على حافة الناتئ المنقاري لازاند 
والرباط الحلقي الحيط برأس الكعبرة. في الخلسف: ترتكز الحغظة في 
الأعلى على حواف الحغرة الزجية للعضدء وقي الأسفل على الحافة 
العلوية وعلى جائي الناتئ الزجي للزند وعلى الرباط الحلقي. 


ints of the Upper Limb 


:slemoclavicular joint, the acromioclavicular joint, and 
shoulder joint are fully described on pages 41. 


0W JOINT 


rticulation: This occurs between the trochlea and ca- 
tulum of the humerus and the trochlear notch of the 
na and the head of the radius (Fîg. $57). The articular 
urlace§ are covered with hyaline cartilage. 
Pe: Synovial hinge joint. 
ا‎ Anteriorly it is attached above to the humerus 
8 the upper mürgins of the coronoid and radial los- 
ت‎ Ww lo the tront of the medial and lateral epicondyles 
bs Ow to the margin of the coronoid process of the 
0 the anular ligament, which surrounds the 
larming (OS Posteriorly it is attached above to the 
the upp olecranon fossa of the humerus and below 
1ê ulna ¢ Margin and sides of the olecranon process ol 
and to the anular ligament, 
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e. 


م ااربطلة رالشکل 57-9): الرباط الوحشي له شکل متشي برتکز بذروته 
o‏ إزلقبة الو حشية للعضك» وبقاعدته على الحافة العلوية لاربايل 
الحلقي. الرباط الأنسي: له شكل مثلفي أيضاء ويتالف بشکل رلیسي 
من ثلالة شرائط قوية: (1) الشريط الأمامي الذي يسير من اللقيمة 
الأنسية لامشد إل الحافة الأنسية للتاتئ المنقاري. (2) الشريط الا 
بوذي يسير من اللقيمة الأنسية للعضد إل الحائب الأنسي للزج. (3) 
برد يط المستعرض الذي يسير بين هرتكزي الشريطين السابقين ء! 


بل 
ت کی الزليلي: بيطن الحفظة ويغطي الوسسائد الدهنية الموحردة في 
إرضيات احفر المنقارية والكعبرية والرحية؛ وهو يتواصل في الأسفل مع 
الغشاء الزليلي للمفصل الكعيري الزندي العلوي, 
» التعصيب: فررع من الأعصاب: المئر سط والزندي والعضلى الجلدي 
والكعيري: 
[. الحرکات: 
مفصل المرفق مسؤول عن الفي والبسط. تتحدد حر كة الشيْ بحدوث 
عاس بين السطوح الأمامية للاعد والعضد. رينكيح البسط بتوتر الرإباط 
الأمامي والعضلة العضدية. يتم إخاز ني المرفق بواسطة العضلات: العضدية 
وذاٹ الرأسين العضدية والعضدية الكعيرية والكابة الدورة. يعم إخاز البسط 
بواسطة العضاتين الثلاثية الرؤوس والمرفقية. 
ينبغي ملاحظة أن احور الطويل للساعد المبسوط يصع زاوية مع احور 
الطويل للعضد. تدعى هذه الزارية المفتوحة للوحشي زاوية الجحمل وهي 
تقدر جوالي 170 درجة لدئ الذاكور و167 درحة لدى الإناث, تتفي هذه 
الزاوية في وضعية الثي الثام للمقصل, 
الجاورات الحاهة: 
ه في الأمام: العضديةء وتر دات الرأسين» العصب المتوسط: الشريان 
العضدي. 
۾ في الخلف: ثلائية الرؤوس» جراب صغير يتخحلل بين العضلة السابقة 
والمفصل. 
ه في الأنسي: يسير العصب الزندي حلف اللقيمة الأنسية مقاطعا الربلط 
الأنسي للمقغصل. 
ه في الوحشي: الوتر المشترك للباسطات» رالعضلة الباسطة, 
امفصل المرفق عبارة عن مقصل رزي (ق:بكري) ثابت بسبب الشكل 
اللتري للدلمة البكرية لازند رشكل مفتاح الربط “الرنش") الذي يتطابق مع 
بكرة العضد رهما شكل بكرة). وبتقوى المفصل أيضا براسطة رباطين جانبيين 
قوين نسي ووحشي. 
4 المفصل الكعبري الزندي العلوي: 
ه التمفصل: يحدث بين حيط رأس الكعيرة والرباط الحلقي وبنن الللمة 
الكعبرية للرند (الشكلين 57-9 58-9). 
النمط: مفصل صائري (مداري) زليلي. 
٠‏ احفظة: تغلف الحفظة المغصل وتتواصل مع محفظة مفصل المرفق. 
ه الأربطة: الرباط الخلقي يرتكز علي الحافتين الأمامية والحلفية للألمة 
ية لعظم الزند ويشكل طوقا حول رأس الكعبرة (الشكل 58-9). 
يتواصل في الأعلى مع عحفظة مفصل المرفق. وهو لا برتكز على الكميرة. 
ه الغشاء الزليلي: يتمادى في الأعلى مع الغشاء الزليلي فصل المرقق؛ 
وبرتكز في الأسفل على الحافة السفلية لا طح المفصلي للكعيرة والحافة 
السفلية للثلمة الكعيرية للزند, 
* العصيب: فروع الأعصاب الحوسط والزتدي والعضلي الحلدي 
والکعيري. 


س الفصفل ۲ انعر اتکذ رها اللوي 


e Ligaments (Fg. 9-57): The lateral Ilgament is triangu- 
lar arid is attached by its apex to the lateral epicondyle of 
the humerus and by its base to the uppêf margin of the 
anlilar ligament, The medial Ilgament is also triangular 
and consists principally of three strong bands: (7) the an- 
terior band, which passes from the medial epicondyle of 
the humerus to the medial margin of the coronoid pro- 
cess; (2) the posterior band, which passes from the mer 
dial epicondyle of the humerus to the medial side of the 
olecranon; and (3) the transverse band, which passes be- 
tween the ulnar attachments of lhe hyo preceding bands. 

e Synovial membrane: This lines the capsule and covers 
fatty pads iri the floors of the coronoid, radial, and ole- 
cranon fossae; it is continuous below with the synovial 
membrane of the proximal radioulnar joint. 

e Nerve supply: Branches from the median, Ulnar, muscCU®* 
locutaneous, and radial nerves. 


Movements 


The elbow joint is capable of flexion and extension. Flexion 
is limited by the anterior surfaces of the forearm and arm 
coming into contact. Extension is checked by the tension of 
the anterior ligarnent and the brachialis muscle. Flexiorı is 
performed by the brachialis, biceps brachii, brachioradialis, 
and pronator teres muscles. Extensiont is performed by the 
triceps and anconeus muscles. 

Itshould be noted that the long axis ol the extended fore- 
arm lies at an angle to the long axis of the arn. This angle, 
which opens laterally, is called the carrying angle and is 
about 170° in the male and 167° inthe female. The angle diš- 
appears when the elbow joint is fully flexed. 


Important Relations 

e Anteriorly; The brachialis, the tendon of the biceps, the 
median nerve, and the brachial artery. 

e Posteriorly: The triceps muscle, a small bursa interven- 
ing. 

e Medlally: The ulnar nerve passes behind the me- 
dial eplcondyle and crosses the medial ligament 
of the joint. 

® Laterally: The comınon extensor tendon and the supina- 
tor. 


The elbow joint is a stable hinge joint because of the 
wrench shape of the trochlear notch of the ulna, which fits 
around the pulleyshaped trochlea of the humerus. The joint 
is also strengthened by strong medial and lateral collateral 
ligaments, 


PROXIMAL RADIOULNAR JOINT 


e Articulation: Between the circumference of the head of 
the radius and the anular ligament and the radial notch 
on the ulna (Figs. $57 and 9-58). 

» Type: Synovial pivot joint. 1 : 

o Capsule: The capsule encloses the joint and is continu- 
ous with that of the elbow joint. 

e Llgament: The anular Iigament is attached to the ante- 
rior and posterior margins of the radial notch on the ulna 
and forms a collar around the head of the radius (Fig. 9- 
58). It is continous above with the capsule of the elbow 
joint, It is not attached to the radius. 

6» Synovial membrane: This is continuous above with that 
of the elbow joint. Below it is attached to the inferior mar- 
gin of the. articular surface of the radius and the lower 
margîn of the radial notch of the ulna. 


e Nerve supply: Branches of the median, ulnar, musculo- 
cıutanenııs, and radial nerves. 
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1ء الحركات: 
M‏ ووا ال انید (انظر ف الأعفل) 


الجاررات المامة+ 
ه ني الأمام: العضلة الياسطة والمعص 9 : 
de‏ إلونى: السلة الباسطة والرتر امرك لاباسظات. 


النصل الكعبري الزندي السفلي: و 
امامل بین الرس الدور للزند والتلمة الزئدية للكرة (الشكل 


58-9(« 
م المط: مقصل صائرې (مداري) زليلي. 
م إلفظة: تغل احفظة الفصل إلا أا تاتصة بي الأعلى. 
ار بطة: قوی احفظة برباطين ضعيفين أمامي وخلفي. 
» 0 قصال : هو غتشروف اني ناي الكل برتكر روت هلس 
EPL‏ زى ٠‏ قاغدته على الافة السفاية 
احائي آلو د لقاعدة الناتئ الإبري للرند وبقاعدته على 2 
بانب اوي 
اة الزندية للكعرة (الشكل 58-9). رهو يفصل المفصل الكبري 
لزندي السقلي عن العصم ربربط الكعبرة إلى الزند بقوة. 
ه الفغاء الزليلي: طن أفظة مارا من حافة احا الساطحين الفصليين إلى 
حافة الآخحر 
٠‏ ' لعميب: المعب بين ! لعظمين الأمامي والقرع العميق للعصب 
الكعبري. 
[۔ الحرکات: 
نكف حر كنا الكب والبسط (الاستلقاء) لاساعد على حركة دوراية 
حول عور عمودي عند المغصلين الكعريين الزنديين العلوي والسفاي. كر 
احور غير رأس الكعيرة ني الأعلى» وعبر مرتكر ذررة القرص المغصلي الل 
في الأسفل. 
فی ح رکا الك يدور رأس الكعيرة ضمن الرباط الحلقي» يشما ححرك 
انهاية القاصية للكعيرة مع اليد كثلة واحدة حو الأمام تتبجة دوران الللمة 
الزثدية للكعرة حول خبط رأس الزن ( الكل 59-9). إضانة لذلك 
تحر النيابة الفاصية للرند غو الوحشي جيث تبقى اليد على خط واحد 
مع الطرف العلوي درن أن تاح للأتسي. لاركة الزند هذه أهية عملية أثناء 
استعمال بعض الأدرات كمفاك البراغي لأا منم ح ركة اليد من حه إلى 
أرى أثاء إحراء الح ركات النكرارية للبسط والكب. 
تودي حركة الكب إلى دوران اليد نحو الأئسي جيث تنجه الراحة تو 
الخلف ريتوضع الإبمام في المحانب الأنسي. حركة البط (الاستلقاء) هي 
انعكاس للحدلية السابقة إذ تعرة اليد إل وضعها التشرججي محيث تتحه 
الراحة حر الأمام, 
يقوم بحر كة الكب العضلة الكابة المدررة رالعضلة الكابة الربعة, 
يقوم جر كة البسط رالاستلقاء) العضلة ذات الرأسين العضدية والعضلة 
الباسطة. حر كة البسط هي الأكثر فة بين الح ر كتين بسبب قوة العضلة ذاث 
آلراسيڻ. يسبب کون خركة البسط هي الح ركة الأكثر قوة بين المر كه 1 
(نتيجة قرة العضلة ذات الرأسين) تم صنع أسنان الراغي رلوالب فثاحة 
السدادات الفلينية بحيث يتم دفع البراغي والفناحة نحو الداخحل بإجراء حركة 
البسط عند الأشخاص الذين يستخدمون اليد اليمئى. 
اتجاورات المامة: 
ه ي الأهام: أوثار الحنية العميقة للأصابع. 
« في الخلف: وتر الباسطة للخثضر, 
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Figure 9-58 Ligarmients of the proximal and distal radioulnar joints, wrist joint, carpal joints, and 
joints of the fingers. 


الشكل (58-9): أربطة المفصلين الكعبريين الزنديين العلوي والسقلي ومفصل المعصم ومقاصل الرسغ ومقاصل الأصايع. 


WRIST JOINT (RADIOCARPAL JOINT) ٭ مقصل ۱ المخصا الكعبرى الرسخى):‎ 
e» Articulation: Between the distal end of the radius and نة للگھہ 5 الق المنصلى في الأعلى والعظم‎ A: 1 التمقه‎ 6 
the articular disc above and the scaphoid, lunate, and tri- ریت ااب کد و ر ی‎ 
te! و‎ below (Fig. 958). The proximal articular, Ûd! Jı .(58-9 الزورقي و املال والمخشي في الأسفل (الشكل‎ 
surface forms an ellipsoid concave surface, which is الفصل الدان طح مقع أ إهليلجياً يتطابق مع الشطح الفصلى الحدب‎ 
adapted to the distal ellipsoid convex surface. الداني مزا یلج طاقن‎ ١ 
,, القاصے‎ 1 


e Type: Synovial ellipsoid joint. ه النمط: مفصل اهليلحي ژليلي.‎ 
e Capsule: The capsule encloses the joint and is attached jal الحفظة: تغلف الحفظة المفصل وترتكز في الأعلى على النهايتين‎ 


above to the distal ends of the radius and ulna and below 
to the proximal row of carpal bones, للكعيرة والزند ولي الأسفل على الصف الداتي لعظام الرسغ.‎ 
e Ligaments: Anteror and posterior ligaments الأر بطة؛ الرباطان الأمامي و الخلفي يقو يان الحفظة.‎ . 
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الشسكل (59-9): حركات البسط (4) والكب (08) للساعد التي تحدث عند المفصلين الكعبريين الزنديين العطوي والسفلي. 
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الرباط الأنسي: يرتكز على الناتئ الإبري للرند وعلى العظم المد 
.| 58-9( 
) إلرباط الوحشي: يرتكز على الناتئ الإبري للكغبرة وعلسی الٰہیز 
اکل 58-9). 
الزیاي: يبطن الحقظة وبرتكز على حواف السطوح الفصلي. لي 
٠ا‏ رف انل مع اوت القصان للمقصال الكغيري الرز ”نري 
ل 3% إأحواف المغصلية للمفاصل بين الرسغية. 
E :‏ بين العظمين الأمامي والفرع N‏ 
۾ العصيب ب 
الکغبرياء 
رلحرکان: 

ر عات الممكة هي التالية: ايء اليسطء التبعيد» التقريب» ال ركد 
ربأ التلاعبة: حركة الدرران غير مكنة يسبب الشكل الامل 
E‏ الت ماية. تعارض حر كتا كب وبسط الساعد عن انعدام ح رك 
الدرران في المعصم. 

شن بالعني العضلات الثنية الكعبرية لارسغ» الشنية الزندية لارسغ» 
رة الطلوبلة. ساعد بالشي المضلات الشية السطحية للأص_ابع» الي 
رى تة للأمابع» مشنية الإمام الطريلة. 

و بالط العضلات الباسطة الكعبرية الطويلسة لارسغ اليا طة 
زك رة التصعة لارسع» الباسطة الزتدية للرسغ. ساعد باليسط المضلات 
ر اة زلأمابي الباسطة للسبابةء الباسطة للحتصر» باسطة الإبمام الطويلة. 

نقوم بالبعيد العضلات المثنية الكعبرية للرسغ والباسطة الكعيرية الطريلة 
لارس» إلباءطة الكعبرية القصيرة للرسخ. تساعد بالتبعيد العضلات الع دة 
الطريلة امام وباءطة الإبمام الطريلة وباسطة الإبمام القصيرة, 

تقوم بالتقريب الثية الزندية للرسغ والباسطة الزندية ار سغ. 
الجاورات المامة: 

م ف الأمام: أوتار العضلات المثنية السطحية للأصابع» المية العميقة 
اللأصاب هثنبة الإمام الطريلة» اثنية الكعبرية للرسخ» اک الزندية 
للرسغ» العصبان المنوسط والزندي. 
هن الخلف: أوتار الحضلات الباسطة الزندية للرسغ الباسعلة للختصر» 
البا له للأصابع» الباسطة للسبابة» الباسطة الكعيرية الطويلة للرسخ» 
الباسطة الكعبرية القصيرة للرسغ» ياسطة الإ مام الطريلةء الباس طة 
القصية للإبمام المبعدة الطويلة للإمام. 

ه في الأنسي: الفر ع الحلدي النلفي للعصب الرندي. 

ه ني الوحشي: الشريان الكعبري. 

4 مفاصل اليد والأصابع: 


[. المفاصل بين الرسخية: 

٠‏ التمفصل: يدث التمفصل: (1) بين كل عظم فن عظام الصف الدايي 
(مع ما بجاوره من عظام نقس الصف) (2) بين كل عظم ممن عظام 
الصف القاصي (مع ما ججاوره من عظام نقس الصف) (3) وأخيرا بين 
عظام الصف الداني وعظام الصف القاصي'(المغصل التوسط للرممسخ) 
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Movements 

The following movements are p 
abduction, adduction, and circum 
possible because the articular surfa 
The lack of rotation is compensated 


of pronation and supination of the forearm. : 
Flexion is performed by the flexor carpi radıalis, the 


flexor carpi ulnaris, and the palmaris longus. These 5 
are assisted by lhe flexor digitorum superficialis, the 
digitorum profundus, and the flexor pollicis longus. 
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Extension is performed by the extensor carpi radialis 
longus, the extensor carpi radialis brevis, and the extensor 
carpi ulnaris. These muscles are assisted by the extensor dig- 
itorum, the exterisor indicis, the extensor digiti minimi, and 
the extensor pollicis longus. 

Abduction is performed by the flexor carpi radialis and 
the extensar carpi radialis longus and brevis. These muscles 
are assisted by the abductor pollicis longus and extensor 
pollicis longus and brevis. ِ 

Adduction is performed by the flexor and extensor Carp! 
ulnaris. 

Important Relations 

e Anterlorly: The tendons of the flexor digitorum profun- 
dus and superficialis, the flexor pollicis longus, the flexor 
carpi radialis, the flexor carpi ulnaris, and the median 
and ulnar nerves. 

® Pasteriorly: The tendons of the extensor carpi ulnaris, 
the extensor digiti minimi, the extensor digitorum, the ex: 
tensor indicis, the extensor carpi radialis longus and bre- 
vis, the extensor pollicis longus and brevis, and the ab- 
ductor pollicis longus. 

e Medially: The posterior cutaneous branch of the ulnar 
nerve. 

e Lateraliy: The radial artery. 


JOINTS OF THE HAND AND FINGERS 


Intercarpal Joints 
e Articulatiorr: Between the individual bones of the proxi- 
mal row of the carpus; bekveen the individual bones of 
the distal row of the carpus; and finally, the mildcarpal 
Joint, between the proximal and distal rows of carpal 


bones (Fig. %58), 
.)58-9 رالشکل‎ 
e Type: Synovial plane joints. المطء مفاصلل مستوية زليلية.‎ ٠ 
e Capsule: The capsule surrounds each joint, ه امحفظة: عبط الحفظة 2 فقتل‎ 
e Ligaments: The bones are united by strong anterior, الأربطة: تتحد العظام بأربطة قر ية أماهية وخلفية وبين غظمية.‎ 


posteor, and Interosseous ligaments. 
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بد المبوف الغصلي للمفصل ال ر ر لسغل بین فة 


فقط بل تد ايشا للأعلى بين عطام الصف الدان 
الصف القاصي. : 

ه العصيب: العصب بين العظين الأمامي؛ اثر المميق للعصب الكموي 
الفرع اليتق للعصب الزندي. 

۸. الحرکات؛ 

0 الحركات الانرلاقية فقط, 


من المسكن حدوث درجة صخرة من 
]1 المفاصل الرسغية السنعية والمفاصل بين الأسناع: 

ولفية وبين عظمية. فا 

ركه الانرلاقية (الشكل 


.)58-9 

۸. ا قصل الرسغي السنعي للإبوام: 

ه التمفصل: بين العظم المريعي وقاعدة العظم 
السكل رالغكل 58-9),. 

« النمظ: مفصل زلبلي سرحي الشكل. 

» الحفظة: عط بالمغصل. : 

« الغشاء الزليلي: يطن الحفظة ويشكل جوقا مفصليا معزولاء 
اللخ رکات: الح ر كات التالية تكون ممكنة: 

۾ الثني: تقوم به العضلة الملينة القصية للابمام والعضلة المقابلة للإمام؛ 4 

ه اليسط: تقوم به العضلة باسعلة الإبام الطريلة والعضلة الباسطة القصسيرة 


للامام؛ 
» اللبعيد: تقوم به مبعدتا الإمام الطويلة والقصيرة. 
ه التقريب: تقوم به العضلة المقربه للإمام. 
ه الدورانرالقابلة: يدور الإمام للأنسي بوساطة المقابلة لهام 
1[ . امغاصل السنعية السلامية: 
ه التمفصل: بين رؤرس العظام السنعية رقراعد السلامبات الدائية (الشكل 
58-9(. 

ه النمط: مقاصل زليلية لقمانية. 

ه الحفظة: تحط الحفطة بالمفصل. 

٠‏ الأربطة: الأربطة الراحية قوية وتحري بعض الغضاريف الليفبة. رهي 
رتکر بشکل مين على السلاميات أما ارتكازها على الحظام السسسئعية 
فأقل متانة (الشكل 58-9), تتحد الأربطة الراحية للمفاصل الماني 
والثالث رالرابع والخامس يالأربطة السنعية المستعرضة العميقة الي 
تربط رؤوس العظام السنعية ببعضها. الأربطة ابجانبية: هي شرائط حبلية 
الشكل تتواحد على حاني كل مفصل (الشكل 58-9). بر كل رباط 
للأسفل والأمام من رأس العظم السنعي إلى قاعدة السملامية. تتوتر 
الأربطة ابلنائبية عند ثي المفصل وترتي عند بسظه. 

ه الغشاء الزليلي: بيطن امحفظة ويرتكز على حواف السطرح المفصلية. 


السنعي الأول السرجية 


۸. الحركات؛: 
ا لحر كات التالية تكون ممكنة الحدوث؛ 

٠‏ الثني: تقوم به الخراطينيات وبين العظام» وتساعد به الثئية للأصابع 
السطحية والعميقة, 


6 الببط: تقوم به الباسطة للأصابع والباسطة للسبابة والباسطة للخنصر. 
٠‏ التبعيد: هو حركة الأصابع بعيدا عن الخط المتوسط لاإصبع الثالث وتقوم 
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e: This lines the capsule and 

جا of the articular surfaces. The‏ ت سے لا 

ı Ted o 2 midcarpal joint extends not only between 

i of of carpal bones but also upward between 

2 ور‎ nes forming lhe proximal row and 
i ا‎ the bones of the distal row, 

hê ard ; Anterior interosseous nerve, deep branch 


: da nerve, and deep branch of the ulnar nerve, 


n of gliding movement is possible. 
۱ carpal and Intermetacarpal Joints 


| and intermetacarpal joints are Syn- 

poeta o csessing anterior, posterior, and in- 

ane 10 nts. They have a cornmon joint cavity. A‏ ع 

ol gliding movement is possible (Fig. 958),‏ ا 
ıgcarpal Joint of the Thumb‏ 5 

0 


on: Between the trapezium and the saddle. 
۴ ا‎ ofthe first metacarpal bone (Fig. 9-58), 
Pê moval saddleshaped joint. 
7 The capsule surrounds the joint, 


+“ yil membrane: This lines the capsule and forms a 
۰ gpaae joint cavity. 
nts The following movements are possible: 


: r pollicis brevis and opponens pollicis, 
, Hexion: e pollicis longus and brevis. 
Abduction: Abductor pollicis longus and brevis. 
۱ 


„ Aûductlon: Adductor pollicis. 
ı Rotatlon (opposition): The thumb is rotated medially by 
(he opponens pollicis, 


Hticarpophalangeal Joints 


„ Articulations: Between the heads of the metacarpal 
bones and the bases of the proximal phalanges (Fig. 9 


8). 

e Synovial condyloid joints. 

ı Capsule: The capsule surrounds the joint, 

9 ents: The palmar ligaments are strong and con- 
tain some fibrocartilage. They are firmly attached to the 
fhalanx but less so to the metacarpal bone (Fig. 958), 
The palmar ligaments of the second, third, fourth, and 
filth join are united by the deep transverse 
metacarpal llgaments, which hold the heads of the 
metacarpal bores together. The collateral ligaments 
ûrecordlike bands present on each side of the joints (Fig. 
5). Each passes downward and forward fromm the head 
0 he metacarpal bone to the base of the phalanx. The 

ligaments are taut when the joint is in flexion 

, êx when the joint is in extension. 
وی رد ايج‎ This lines the capsule and is at 

£ margins of the articular surfaces, 
nts 


follow 

: Owing movements are possible: 

elen, e, lumbricals and the irterossei, assisted by 
: ep Superficialis and profundus. 

Ang E minimi, ای او‎ 


iy linger jo oyement away from the midline of the 
@ Omed by the dorsal interossei, 
إلعلوا‎ 
الفصل لتاسو لطر‎ 


٠ 


ٻ: هو حركة الأصابع تو الفط النوسط لاإصبع الثالث» ورم دز 
شلات بن العظا الراحبة. ي حالة لقصل الستعي السلابي ل 
بر الثني تيجة فعل العضلنين الخنيتين الطريلة والقص رة لإ _ام, 
بردت البسط نتيجة فمل العضاتون الباسطتين لاما الطويلة والقصرة. 

رتوت حركات تبعيد وتقريب الام عند المفصل الرسفي السنعى. 

رآ . الفاصل بين السلاميات: 
مى فاصل بكرية زليلية تملك بنية مشاهة للمفاصل الستعية الس اديه 
لکل 58-9). 
۳ اليد كوحدة وظيفية: 
سير الطرف العلوي رافعة متعددة المفاصل تتحرك بحرية على ابع عر 
فصل الكعف. وني النهابة القاصية للطرف يتواحد عضو القبض | 
"ليد" , تعتمد اليد في حزء كبر من أميتها على فعل الإمام اللشابه للكماء 2 
زي بعكن لرء من مسك الأياء بون الإجام والسيابة. إن إمكانية الحركة 
۴ اسعة للعظم الستعي الأول ججعل الإهام من الناحية الوظيفية معادلا في 
هه لأهية بقية الأصابع جتمعة. 
لكي يهم القارئ عاماً أمية وضعية وح ركات اليد الموصرفة في هذا 
القسم نصح القارئ وبقوة بأن يراقب عن كشب حركات يده الخاصة. 
4# وضعية اليد:. 
لكي تتمكن اليد من إحراء ح ركانا الدقيقة- مغفلا تلك الح ر كات 
اللتعىلة في إمساك الأدوات الضغيرة أثناء إصلاح الساعة- جب أن رز 
الساعد وضعية نصف الكب والمعصم وضعية البسط المحزئي. ومن امير 
ملاحظة أن عظمي الساعد يكونان أكثر ثباتية لي وضعية تصف الكب حيث 
يکرت الغشاء بين العظمين متوتراء بينما يكون مرتخا في الوضعيات الأحرى 
هذين العظمين. إن وضعية البسط الحزئي للمعصم تق مم أقضل قالئدة 
ميكانيكية لعملل الأوتار الثئية والياسطة الطريلة للأصابى» وتسس الزقفت 
بعكن لباسطات ومثنيات الرسغ أن تغارس قعل تثبيت متوازن على الععص م 
بؤمن قاعدة ثابتة لحر كات الأصابع. ٨‏ 
وضعية الراحة هي الوضعية الي تتخحذها اليد عندما تكون الأصابع جحالة 
راحة واليد مسترخية (الشكل 60-9). في هذه الحالة يكون الساعد برضعية 
تصف كب» ومفصل المعصم متبسط بشكل خحفيف والأصابع الانية والالفة 
والرابعة والنامسة مثنية حزئيا رغم أن السبابة لا تكون مثئية بنفس درجة 
ثي بقية الأصابع)» وظفر الإبهام يقع في مستوى متعامد مع مستوى أظافر 
بفبة الأصابع. 
الوضمية الوظيفية هي الوضعية الي تتخحذها البد عندما تريد الإماك 
بشيء بين السبابة والإمام (الشكل 60-9). وفي هذه الحالة يكون اللساعد 
برضعية صف الكب ومفصل المعصم منبسط بشكل جزئي (أكثر ما هور 
عليه لي وضعية الراحة) والأصابع عثنية بشكل حزثي وتكون ات 
بنغس درجة ثي بقية الأصابع» ويكون العظم السنعي للإبمام دائرا لدرحة 
یکون فيها طفر الإبمام واقع ل مستوی مواز لمستوى ظفر إصبع السبابة؛ 
ویکرن لې الإمام والسبابة ني ماس مع بعضهما. 
سم وصمف الح ركات التالية واليد في الوضعية التشرجية. 


سے أ 


ine of the third. 


e Adductlon: Movement toward the midi 
Tinger is performed by the palmar iaterossei. In the case of 
the metacarpophalangeal joint of the thumb, flexion is 
performed by the flexor pollicis longus and brevis and €X" 
tension is performed by by the exterisor pollicis longus 
and brevis. The movements of abduction and adduction 


are performed at the carpometacarpal joint. 


Interphalangeal Jaints 

Interphıalangeal joints are synovial hinge joints thal have a 
structüre similar to that of the metacarpophalangeal joints 
(Fig. 9-58). 


The Hand As a Functional Unit 


The upper limb is a multijointed lever freely movable on the 
trunk at the shoulder joint, At the distal end of the upper 
limb is the importarıt prehensile organ—the hand. Much of 
the importance of the hand depends on the pincers agtiorl 
of the thurnb, which enables one ta grasp objects between 
the thumb and index finger. The extreme mobility ol the first 
metacarpal bone makes the thumb functionally as impor 
tant as all the remaining fingers combined. 

To comprehend fully the important positioning and 
movements of the hand described inı this section, the reader 
is strongly advised to closely observe the movements in his 
or her own hand. 


POSITION OF THE HAND 

For the hand to be able to perform delicate movements, 
such as those used in the holding of small instruments in 
watch repairifig, the forearm iS placed in the semiprone PO- 
sition and the wrist joint is partially extended. It is interesting 
to note that the forearm bones are mast stable in the mide 
prone position, when the interosseous membrane is taut; in 
other positions of the forearm bones, the interosseous mem” 
brane is lax, With the wrist partially extended, the long 
flexor and extensor tendons of the fingers are working tO 
their best mechanical advantage; at the same time, the flex- 
ors and exlensors of the carpus can exert a balanced fixator 
action on the wrist joint, ensuring a stable base for the moYê- 
ments of the fingers. 

The position of rest is the posture adopted by the hand 
when the fingers are at rest and the hand is relaxed (Fig. $ 
60). The forearm is in the semiprone position; the wrist joint 

is slightly extended; the second, third, fourth, and fifth fin 
gers are partially flexed, although the index finger is not 
flexed as much as the others; and the plane of the thumbnail 
lies at a right angle to lhe plane of the other fingernails. 


The position of function is the posture adopted by the 
hand when it is about to grasp an object between the thumb 
and index finger (Fîg. 960). The forearm is in the semiprone 
position, the wrist joint is partially extended (more so than 
in the position of rest), and the fingers are partially [lexed 
the index finger being flexed as much as the others, The 
metacarpal bone of the thumb is rotated in such a manner 
thatthe plane of the thumbnail lies parallel with that of the 
index finger, and the pulp of the thumb and index finger are 
in contact. 

The following movements are described with the hand in 
the anatomic position. 
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Oe E‏ احة اليد حيث تتم الحافظلة على ظقر الإمام 
E Ede‏ بقية الأصابع رالعكل 60-9). تحدث 
ga FG‏ عد المملين السنعي 
اك بين العظم لمر والمظم السنعي الأرل؛ د 
یی و ال ك المشلات: الحية الطريلة الإمام؛ 
السلامي وبين السلاميتين. قوم با خر 
المتية القصرة للإممام المقابلة للإمام. فاج 
البسبط: هو حر کة الامام فی مسنوی جاني ار و بنجت 
راحة اليد بعيث يتم الحافظة على ظفر الإمام لي î ۴ E‏ يټ 
أظافر بقية الأصابع رالشکلین ۰60-9 61-9 ۸), عدت 
عند الصبلين السنعي السلامي وبين 
العظم المربعي والعظم السنعي الأرل؛ و 
السلاميتين. تقوم هذه الحر حة الميزاعان با طة الإبام الطريلة وباصطة الإيمام 
القصيرة: 
التبعيد: هر حركة الإمام في مستوى أمامي خلفي کر 
عيت تنم الحافظة على ظفر الإمام ني مستوى متعامد مح ر 3 
الأظافر (الشكلين 60-9 ۸62-9 تیدث الح رکة بشکل ایس چب 
العظم المرنعي والعظم الستعي الأرل» وبشكل قليل عند | فقتل المستعي 
السلامي. تقوم بمذه الحر كه العضاتان البعدة الطريلة للإمام رالمبعدة القصمة 
لاإمام. 
التقريب: هو حركة الإهام ني مستر أمامي خلقي غو راحة اليد يث 
تتم الحافظة على ظفر الإبام ي مسترى متعامد مع مستوى أظاقر بقية 
الأصابع الشكلين 60-9» 362-9 عمدت هذه الركة بين العظم المربعي 
والعظم السنعي الأول. تقوم ذه الح ركة العضلة المعربة للإهام. 
المقابلة: حي حركة الإمام عبر راحة اليد جيث بقع ال طح الأمامي 
لذروة الإهام في حالة غاس مع السطح الأمامي لذروة أي من الأصابم 
الأخحرى رالشكلين 60-9 61-9 .)٤‏ تنجز الحركة بالدرران الأئسي 
للعظم الستعي الأرل رالسلاميتان التصالتان به على العظم المربعي» ولي هذه 
الح ركة يقع ظفر الإمام لي مستوى مواز لمستوى ظفر الإصبع المقابلة له. أا 
المضلة المسؤولة عن هذه الح ركة فهي المقابلة للإمام. 
4 حركات السبابة والوسطى والبنصر والخنصر؛ 
الي: هو ح ركه الإصبع خو الأمام ني المستوى الأمامي الخلفي. تحدث 
الح ركة في المفصلين بين السلاميات والمفصل السنعي السلامي. تنلي السلامية 
القاصية بالعضلة الثنية العميقة للأصابع» زالسلامية المتوسطة بالعضلة اليية 
السطحية للأصابع» والسلامية الدانية بالعضلات الخراطينية وبين العظام. 
اللبسط: هو حركة الإصيع نحو الخلف لي المستوى الأمامي الخلفي. 
تحدث الح ر كة في المغصلين بين السلاميات والمفصل السنعي السلامي. تبط 


f THE THUMB 
ment of the thumb across the palm in 
hê mû iqtain the plane of the thumbnail at 
fot nera of the other lingermails (Fg. 60) 
9 ıo lhe P ace between the trapezium and the 
ل‎ nen! فر‎ at the metacarpophalangeal and in- 
0 ap bo The muscles producing the movement 
اد‎ i jongus and brevis and the opponens 
r po 
e fex? a gyement of the thumb in ã lateral or 
feel away FO ° PiU nail a1 right angles 10 
ام ار‎ lane of the thur e 
oj ME Por fingemails (Figs. 960 and 961A). The 
1” he otf" > petween the trapezium and the first 
"onl lakes P at the metacarpophalangeal and inter- 
ار‎ e The museles producing the movement 
3 ا‎ joints- ılicis longus and brevis. 
ا‎ grısoF e movement of the thumb in an antero- 
# pductlo away İrom the palm, the plane of the thumb- 
pl {right angles to the plane of the other nails 
Plein E ب‎ ). The movement takes place mainly be- 
£ pzium and the first metacarpal bone; a small 
1 he ET takes place at the metacarpopha- 
ا‎ he miüseles producing the movement are the 
ای‎ ۹ js longus and brevis. 1 
j 2 the movement of the thurnb in arı antero- 
lane toward the palm, the plane of the thumbnail 
3 aright angles to the plane of the other fingernails 
e nd 3428). The movement takes place between 
f. i tacarpal bone. Th 
and the first metacarp e muscle 
۴ e movement is the adductor pollicis. 
oi rion is the movement of the thumb across the 
jn such a manner that the anterior surface of the tip 
antact with the anterior surface of the tip of any 


nis th 
€ 


yes into C 


‘eother fingers (Figs. 960 and 9610). The movement is 


omplished by the medial rotation of the first metacarpal 
peand the attached phalanges on the trapezium. The 
ıt olthê tumnbnail comes to lie parallel with the plane 
henail of the opposêd finger. The muscle producing the 
nement is the opporiens pollicis. 

JYEMÈNTS OF THE INDEX, MIDDLE, RING, AND 
TIEFNGERS 


on is the movement forward of the finger in an antêro- 
tefor plane. The movement takes place at the interpha- 
çal and metacarpophalangeal joints. The distal phalanx 
wed by the flexor digitorum profundius, the middle pha- 
{by the flexor digitorum superficialis, and the proximal 
lnx by the lumbricals and the interossei. 

tension is the movement backward of the finger in an 
posterior plane. The movements take place at the in- 


السلامية القاصية بالعضلات الخراطينية ربين العظام» والسلامية الوسطى 
بالعضلات اللنراطينية وبين العظام» والسلامية الدانية بالعضلة الباسطة 
للأصابع (بالإضانة إل الباسطة للسبابة بالنسبة للسبابة والباسطة للختص ر 
بالنبة للخنصر). 

التبعيد: هو حركة الأصابع ما فيها الإضبع الوسطلى) يعيدا عن الط 
التوسط الخيالي (الومي) للإصبع الوسطى رالشكلين 54-9 61-9 ه). 
شرلث ا لحركة على مستوى المفصل الستعي السلامي. تقوم ذه الحركة 
العضلات بين العظام الظهرية» کما تقوم مبعدة الخنصر بثبغید الخنصر. 

التقريب: هر ح رکة الأصابع نحو الفط المتوط للإصبع الوسطى 


(الشکل 61-9 8 ). تحدٹ الح ركة على مستوى المفصل السنعي السلامي. 
تقوم بال ركة المضلات بين العظام الراحية. 


tlangeal and metacarpophalangeal joints. The distal 
j ıs extended by the lumbricals and interossei, the 
eee by the lumbricals and interossei, and the 
ey x by the extensor digitorum (in addition, by 
ا ياد‎ for the index finger and the extensor 
xiya O he little finger). 
ê fngen) : the movement of the fingers (including the 
8 9 irom the imaginary midline of the mid- 
2 and 9651A), The movement takes place 
orement ar geal joint. The muscles producing 
abducts j 1. 08a! interossei; the abductor digiti 
| 0 little finger, 
the nia ovement of the fingers toward the 
ACE af the Inger (Fig. 9618). The movement 
ing the mı CArPophalangeal joint. The muscles 
Ment are the palmar interossei. 


ستو ت E‏ ف العلو؟ 


١ 


extension of thumb (4y be 


ے 


abduction of thumb l4! تيعيد‎ / 


opposition of thumb مقابلة لټ(‎ 


adduction of Ihumb تقريب !ڵ4ۋ‎ 


Figure 9-60 Various positions of the hand and movements of the thumb. 
الشكل (60-9): الوضعيات المختلفة لليد وحركات الإبهام.‎ 


جب لفت الانتباه إلى أن حر كة التبعيد والتقريب للأصابع نمكنة فقط في 
وضعية البسط. فغي وضعية القن لالإصبع يتوضع السطح القصلي لقاعدة 
السلامية الدانية بتماس مع السطح الأمامي المسطح ارس العظم السنعي» 
كما توتر الأربطة الحانبية في هذه الروضعية مقيدة العظلمنن إل بعضهنا 
ليكرنا بوضعية تماس وثيق. أما في وضعية البسط للمفصل السنعي الللامي 
فيترضع السطح الفصلي لقاعدة السلامية الدانية بتماس مع الحزء المدور مسن 
ا مر تخية (نما يسمح ج ركة الطحين 
المفصليین). 


Abduction and adduction of the fingers are possible only 
in the extended position. In the flexed position of the finger, 
the articular surface of the base of the proximal phalanx lies 
in contact with the flattened anterior surface of the head of 
the metacarpal bone. The two bones are held in close contact 
by the collateral ligaments, which are taut in this position. [n 
the extended position of the metacarpophalangeal joint, the 
base of the phalanx is in contact with the rounded part of the 
metacarpal head, and the collateral ligaments are slack. 


س الفصل لطعم «٠شفره‏ اتسنوي ج 


کے ےک کے 


e 2 e‏ ومع 
Figure $81 Left hand with the thumb about to move the‏ 
pendil away from the paim 1o demonstrate abduction 4‏ 
anl with the thumb about 1o mole Ihe pencil in the difec-‏ 
tion of lhe palm to demonstrate adduction |B).‏ 


اليد اليسرى والاهام على وشك أن يبعد قلم الرصاص عن راحة 
البد لاظهار البعيد (۸) والإمام على وك أن رك قلم الرصاص 
باغاه راحة اليد إلإظهار النقريب (8)' 


٭ تکویب اليد: 
تأخذ راحة اليد ف هذه الوضعية شکلا مقعراً عميقا. لإنجازر هله 
الوضعية يوضع الإ مام بوضعية التبعيد رالمفابلة الحزئية وأيضا يككون مثنيا 
بشكل خفيف. تودي هذه الح ر كات إلى حر بارزة ألبة اليد غو الأمام. 
ثي المظمان السئعيان الرابعم والنامس ویداران قلیلاً عنتادالقصلين 
السنعيين السلاميين. وهذه الح ر كات تودي إلى جر بارزة الضرة غو الأمام. 
تتقلص العضلة الراحية القصيرة فتسحب المحلد المغطي لبارزة الضرة حر 
الأنسي؛ كما يؤدي تقلصها إلى تغضن الد فتدحسن مقدرة راحة اليد على 
القبض. 
تلن أصابع السبابة والوسطى والبنصر والخنصر بشكل جزئي وتدار أيضاً 
بشكل خفبف على مسترى المفاصل السنعية السلامية لتريد التقعير العام لليد 
التخحذة شکل الكوب. 
٭ تشکيل قبضة؛ 
يتم تشكيل القبضة بشني المفاصل السنعية السلامية والمففاصل بين 
السلاميات للأصابع رالإمام. وجري ذلك بتقلص العضلات مشنبة الأصابع 
الطريلة رالإمام. اناز هذه الحركة بشكل قعال مب أن ت_ازر بقلم 
لارسخ» الباسطة اارندية لارسغ وذلك حمل المعصم بوضعية البسط (رحارل 
تشکیل قبضة قربة عندما یکون مفصل المعصم برضعية الثي- إفا محاولة 


صعبة جحدا). 
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کو اھ وط ي 
: 


qırPING THE HAND 


iis position, the palm of the hand is formed into a deep 
qaraviy. To achieve this, the thumb is abducted and 
yaced in a partially opposed position and is also slightly 
ned This has the effect of drawing the lhenar eminence 
brward. 

me fourth and fifth metacarpal bones are flexed and 
dfllly rolated atthe carpometacarpal joints. This has the ef- 
kiof drawing the hypothenar eminence forward. The pal- 
ris brevis muscle contracts and pulls the skin over the hy- 
êenar eminence medially; İt also puckers the skin, which 
xraves the gripping ability of the palm. 

The index, middle, ring, and little fingers are partially 
xsl; he fingers are also rotated slightly at the metacar- 


ehalangeal joints to increase the general concavity of the 
dipped hand. 


WAKING A FIST 


aking a fist is acco 
2 eal joints a 
ad humb, It 
0r muscles 
te Camied o 
1 Carpi 

N 


mplished by flexing the metacarpopha- 
ind the interphalangeal joints of the fingers 
is performed by the contraction of the long 
Of the fingers and thumb. For this movement 
1 ut efficiently a synergic contraction of lhe ex: 
pi ulnaris Tadialis longus and brevis and the extensor 
rio iye must occur to extend the wrist joint. 
ty dificult) Strong fist” with the wrist joint flexed—it jé 


2 
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زیرف العلوئا 


التشريح الشعاعي 


الظاهر الشعاعية للطرف العلوي: 
س وس الشعاعى للطرف الملوي على الب الفظمية بشكل رئيستي 
Ne :‏ والأر زار والأعصاب تندمج لتشكل كتلة فعحانسة (شعاعيا). 
4 پار الأرعية إزدموبة باستخدام وسائط تبابن حاصة, سيتم في هذا 
هكن ن الظاهر الخعاعية للطرف العلري عند البالغ كما تيدر 
ا الروتينية. جب على الشعاعي المخمرن أن يكون على 
ی اریہ ال تحدث نی احم وکیف ہکن ذه النغیرات أن توشر 
لظاهر الماعبة. مثلا معرفة أوقات ظهور مراكز العم الأولية 
اپ ي العظام الختلفة وأرقات التحامها التهائي جسم المشاش نے 


LS‏ سن القيد تذكر أن الشخص له طرفان علريان وبأن ا انب 
لعي کن ان يساغد كشاهد للمقارنة مع الحائب غير الطبيعي العمل 
الوجود. 
زيي بر بالرنين الغناطيسي للطرف العلوي بمكن أن يكون مفيداً في 
رار الأ جة الرحوة حول العظام. 
ے الظاهر الشفاعية لناحية الكنف: 
اتور بان الغائعتات المستحدمتان لناحية الكتف ها: (أ) الأمامية 
اللفية:(ب) ال قاية العلوية. 
تون الصورة الأماهية اخلفية بوضع علبة الفلم خلف الكتف وأنبسوب 
إباية البنية أمامه. يظهر على هذه الصورة (الكل 64-9) الان 
لار جيان للنرقوة مفصولين عن أخرم لوح الكنف بفجرة فل الفصل 
الأخحرمي ار قوي» ويفسر وحود قرص غضرؤلي ليغي ضمن الفصل هذه 
الفحوة؛ بظهر الأعرم قوق رأس العضد ويتواصل مع شوكة الكثق. يدو 
الناتئ الغرابي للوح الكنف متبارزا تحو الأعلى والأمام. لا تظير الحفرة 
اقاية عسفط كامل ويتراكب فوفها إلى حد منغير رأس العضد. ولكن في 
کل هذه الأحوال بمكن تعديد حوافها. يبارز الحزء الأكبر من لوح الكتف 
عاف الحزء العلوي للقفص الصدري تما يودي إلى فقدان للتفاصيل الشعاعية 
كتيجة لذلك. تبدر الزاوبتان العلوية والسفلية للوح الكتف بالإضافة 
للحراف العلوية والوحشية والأنسية. 
بمکن مشاهدة الثلث العلوي للعضد يشكل جيد. يتبارز الرأس الدور 
الناعم للأعلى والأنسي. وتتبارز الأحدوبة الكبيرة للوحشي. يظهر الوصل 
ين الحزء العلوي لرأس العضد والعثتق التشرججي على شكل ثلمة. تظهر 
الأحدوبة الصغيرة بشكل مواحه ورغم تراكبها مع العظم إلا أنه بعكن تييزها 
عادة. لا بعكن رؤية تلم ذات الرأسين» بينعا يكن رؤية العفق الجراحي 
للعضد بشكل جيد. في الحالة الطبيعية لا عكن تحديد الراب تحت الأحرم 
وأوتار العضلات القصررة حول مفصل الكتف. 
تخذ الصورة السفلية العلوية بوضع علبة الفلم أعلى الكف 
رأبرب الأشعة السينية بين المرفق والخاصرة ميك برج هاو الأغكى 
عر الإبط. يوضع مفصل الكتق بوضعية التبعيد والدوران الخارحي 
ويسند كلا الساعد واليد بوضعية مرة. يدو اللاتئ الغفراي متبارزا 
للأمام» رالأخرم وش وكة الكنف للخلف. تظهر الترقوة والح رة الحقانية 
http://myhealthup.net/books‏ 
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RADIOGRAPHIC ANATOMY ............. 


r 
Wurman ooo Seine 


Radiographic Appearances of the Upper 
Limb 


Radiologic examination of the upper limb و ج‎ 
mainly on the bony structures because the e ar 
dons, and nerves blend into a homogeneous mass. ور‎ 
vessels can be visualized by using special contrast r ات‎ 
The radiographic appearances of the upper limb o Shi 
adult as seen on routine xray examination are describe i 1 
this section. The practicing radiologist must be ja 0 
the age changes that take place in the body and how t 9 
influence the radiographic appearances, For example, 
knowing the tines at which lhe primary and secondary cen” 
ters of ossification appear in the different bones and the 
dates at which they fuse is fundamental because without 
this information an epiphyseal line could be mistaken for a 
fracture. It iš useful to remember that a person has lwo up 
per limbs and that the normal side can serve as a baseline 
for comparison with the potentially abnormal side. 

Magnetic resonance imaging of the upper limb can be 
useful to demonstrate the soft tissues around the bones (Fig. 
9463). 


Radiographic Appearances of the 
Shoulder Region 


The views of the shoulder region commonly used are (a) an- 
teroposterior and (2) inferosuperior. 

The anteroposterior view is taken with the film cassette 
placed posterior to the shoulder and thé x-ray tube posi- 
tioned in front of the shollder. This view (Fig. $64) shows 
the outer two-thirds of the clavicle, separated from the 
acromion of the scapula by a gap that represents the 
acromioclavicular joint; the presence of the fibrocartilagi- 
nous disc within the joint explains the gap. The acromion is 
seen above the head of the humerus and continuous with 
the spine Of the scapula. The coracoid process of the 
scapula is seen projecting upward and forward. The glehoid 
fossa is not seen in complete profile and is overlapped ta ã 
variable extent by the head of lhe humerus. Itshould be po5- 
sible, however, to delineate the margins of the glenoid fossa. 
The greater part of the scapula is projected behind the up- 
per part of the thoracic cage, and consequent loss of detail 
occurs. The superior and inferior angles of the scapula are 
shown, as well ãs its superior, lateral, and medial borders, 

The proximal third of the humerus is well visualized. The 
smooth, rounded head projects upward and medially, and 
the greater tuberosity projects laterally. The junction be- 
tween the upper part of the head of the humerus andl the 
anatomic neck shows as a notch. The lesser tuberosity is 
seen “face on"; although superimposed on the bone, il can 
usually be recognized. The bicipital groove cannot be seen. 
The surgical neck of the humerus is well seen. 

The subacromial bursa and the tendons of the short mus- 
cles around the shoulder joint cannot normally be identi- 
fied. 

The inferosuperior view is taken with the film cassette 
placed superior to the shoulder and the x-ray tube posi- 
tioned between the elbow and flank and directed upward 
through the axilla. The shoulder joint is abducted and ex- 
temally rotated, and the forearm and hand are supported in 
a comfortable position, The coracoid process is seen pro- 
jecting anteriorly; the acromion and the spıne ofthe scapula 

are seen posteriorly. The clavicle and the glenoid fossa are 


سسس 


الاحرى للرح 
الراس المدرر 


بشكل جيد. تبدو الحافة الوحخية لوج 
والأنسي من الحفرة الحقانية» وا ما تتر اكب ت الأجراء : 
الكف فا عن أن تسبي تشوياً زفي الصورة). بعكن ديد ار 
للعضد وأحدوبته الصغرة بشكل جيد. رئ التق اللراحى للد بوعجح: 


المظاهر الشعاعية لناحية المرفق: TNF‏ 
As E‏ زد هراء أ الأمامية الخلفية.(ب 

کاو پر i‏ 0 انج للعضد رالتهايان 
i iE GETS ADEA A‏ 
العلويتان رالدانتيان) للكعرة رالزند ومفصل المرفق ر 
العلوي رالداي): 4 1 

توح الصورة الأمامية الخلفية بحيث يكون الذراع ثابتا والمرفق مبسر 
والمفصلان الكميربان الزنديان بوضعية البط. توضع علبة الفلم خف 
مفصل المرفق: ويوجه أنبوب الأشعة السينية مباشرة على الحفرة المرفقية. 

تظهر اللقيتان الأثسية والوحشبة للعضد يرضوح (الشكل 65-9). 
يعلى تركب الحفرتين الزجية والنقارية للعضد فرق بعضهما باحة افة. 
تد فحوة صف شفافة مقابلة للباحة السابقة الذكر عبر المغصل بين الرؤيس 
اللدور والسطح العلوي لرأس الكعبرة وبين البكرة والناتئ المنقاري. تحسم 
هذه الفحوة عن وجود غضررف مفصلي يغطي الطرح الفصلية. يدر 
رأس الكعرة وعنقها وأحدوبة ذات الراسين بوضوح (على الصورة الأمامية 
الخلفية). يظهر أيضاً الناقان المنقاري والزجحي للزند» كما بعكن رؤبة المغصل 
الكعبري الزندي العلوي. 

توح الصورة اجانبية والمرفق مشي عقدار 0 درجة» والكنف معد 
يزاوية قائمة والراغ موضوع في مستوى الكثف, توضع علبة القلم مقابل 
اللقيمة الأنسية ويوحه أئيؤب الأشعة السيئية على امتداد الخط الوهني المار 
قن اللقيمتين. يتراكب كل من الرفين فوق اللقمة الأنية رقرق اللقمة 
الوحشية واللقيمنين الأنسية والوحشية للعضد على بعضهاء ولكن عكن ييز 
الأخيرة من حال تنيع احور الطويل للكعبرة غو الأعلى (الشكل 66-9). 
حكن رؤية الناتشين الرجي والنقاري للزتد. كما يكن رؤية المزء الأكير مسن 
رأس الكعيرة رغم أن نصفه الخلفقي محجوب جرئيا بالناتئ المنقاري للزند. 


ك المظاهر الشعاعية للمعصم واليد: 

الصورتان الشائعتان للمعصم واليد ا: (أ) الخلفية الأمامية.(ب) 
الانببة.يظهر على هاتين الصورتين النهايتات السفليتان (القاصيتان) للك برة 
والزندء المفصل الكعيري الزندي السفلي (القاصي)» العظام الرسغية 
التهايات الداتية للعظام السنعية. 

توح الصورة الخلفية الأهامية رالساعد بوضعية الكب رالأصابع مثية 
جزثيا. توضع علبة القلم مقابل راحة اليد وبوجه أنبوب الأشعة السيئية على 
السطح الظهري لليد. حكن رزية النهايتين السفليتين للكعيرة والزند مع 
ناتشيهما الإبريين» ريكون التاتئ الإبري للكعيرة مدا لمسافة أقصى من ال لت 
الإبري للزند (الشكل 67-9). يظهر الصف الداني لعظام الرسخ يدو 
العظم الحمصي متراكيا على العظم الحلشي. بظهر الصف القاصي لعظ ام 
الرس أيضا ويبدو كلاب العظم الشصي كباحة بيضوية صغيرة زائدة الكنافة 
(الشكل 68-9). كما بمكن رؤية الأحياز المقصلية للمفاصل بين الر نة 
ومفصل المعصم والمقصل الكعبري الرندي السفلى. 


vg 


ral border of the scapula is seen aş a‏ 6ا ۾ 
osteromedially from the glerıoid fossa,‏ ي 
nmi E superimposed on other parts of the‏ ر ۳ 
se confusion. The rounded head of the‏ 
|esser tuberosity are well delineated, The‏ ر 
e gf the humerus js clearly seen.‏ 

e phic Appearances of the Elbow‏ ا 

0 


g0 ٣ elbow region commonly used are (a) an 
ie 0 and (b fateral. The distal end of the hümerus, 
fM ب‎ ds of the radius and e and the elbow and 
0P im ioints are visualized. 
2 r jon 


1 
or vlew is taken with Ihe arm immo- 
he a elbow joint exlended, and the radioulnar joints 


position. The film cassette is placed behind the‏ ا ر 
e int and the xzay tube is directed into the cubital‏ 
pe‏ 


nd medial epicondyles of the humerus 

|ateral a , 965). The olecranon and coronoid ia‏ س 
geil menus, being superimposed, produce an area of‏ 

e gian. ۸ parallel translucent gap extends across the 
a5 en the rounded capitulum and the upper surface 
pt head ol the radius and between the tröochlea and coro- 
ole , The gap is caused by the presence of the ar: 
1 cartilage covering the articular surfaces. The head, 
and bicipital tuberosity of the radius are clearly seen, 
e olecranon and corenoid processes of the ulna are also 
ا‎ and the proximal radioulnar joint canı be visualized, 


hê Jateral view is takenı wilh the elbow joint flexed to 
gyi The shoulder joint is abducted to a right angle, and the 
am is placed at the same level as the shoulder, The film cas- 
gle is placed against the medial epicondyle, and the x-ray 
şbe is directed along arı imaginary line connecting the two 

icondyles. The medial and lateral supracondylar ridges 
and the medial and lateral epicondyles of the humerus are 
gıpeimposed, but the latter maj be recognized by tracing 
ûe long axis of the radius superiorly (Fig. 966), The olecra- 
rma and coronoid processes of the ulna may be seen. The 
grater part of the head of the radius may be visualized, al- 
hough lhe posterior half is partially:obscured by the coro- 
naid process of the ulna. 


Radiographic Appearances of the Wrist 
and Hand 


The views commonly used are (a) posteroanterior and (D) 
kleral. Tha distal ends of the radius and ulna, the distal ra- 
dioulnar joint, and the carpal and proximal ends of the 
metacarpal bones are visualized, 


The posteroanterior view is taken with the forearm 
Ponated and the fingers partially flexed. The film cassette is 
Paced against the palm of the hand, and the x-ray tube is dF 
Fred onto the dorsal surface of the hand. The distal ends of 
and ulna, with their styloid processes, can be seen, 
han r styloid process is seen to extend farther distally 
ا‎ ' al the ulna (Fig. $67). The proximal row of carpal 
۹ lb with the pisiform bone superimposed on the trF 


heı, ®. The distal row of carpal bones is also seen, and 
fine ithe hamate can be visualized as a small oval area 
rist, and density (Fig. 968). The joint spaces of the carpal, 
Stal radioulnar joints can be seen. 
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Figure 9-63 Transverse (axial) magnetic resonance image of the upper part of the right forearm (as 
a from below). 


الشكل (9 -63(: مقطع معترض(محور ي)بالرنين المغناطيسي للجزء العلوي للساعد الأيمن (كما يرى من الأسفل). 


: 


Ea 
رأس العضد‎ 2 0 humerus 


greater tUDerOSItY 


medial border of s0apula الحافة الأنسية للرج‎ 
الكتف‎ 


احافة الوحشية رح lateral D0rdêڑ of scapula‏ 
الكتف ۹ 


surgical neck anatomic neck 
1 الغنق الدحر بجي العنق ابلجراحي‎ 


Figure ت‎ Anteroposterior radiograph of the shoulder region in the adult. 


الشكل (64-9): صورة شعاعية أمامية خلفية لناحية الكتف عند البالغ. 
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humerus 


radial fossa 


medial epicondyle 
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trochlea 


COronoid process 


Dicipital tuberosity 


radius ulna 
Figure 9-65 Anteroposterior radiograph of the elbow region in the adult. 
الشكل (65-9): صورة شعاعية أمامية خلفية لناحية المرفق عند البالغ.‎ 
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الحافة قوق اللممة الى وه 
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راس الكعر 
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الناتئ النقاري 
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۷ 
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Figure 9-66 Lataral radiograph of the elbow region in the adult. 


الشكل (66-9): صورة شعاعية جانبية لناحية المرفق عند البائغ. 


* تكون عظام الرسغ غضروفية عدد الولادة. يبدأ العظم الكبير بالتعظم 
لال الستة الأولى من العمرء ثم تبداً بقية العظام بالتعظم بعد ذلك بفواصلل 
زمنية حي سن الثانية عشرة حیٹ تکون جميع العظام متعظمة غند ذلك 
الحين (الشكل 69-9). 

حكن أيضاً مشاهدة مختلف أجزاء الأسناع والسلاميات. كما بمكن عادة 
مير العظام السمسمانية الخاصة بوتري العضلتين المبعدة القص رة للإممام 
ومشية الإمام القصرة ووتري المقربة للإمام والعضلة بين العظطمم الراحية 
الأرلى. وتتراكب العظام السمسمائية فوق المغصل الستعي السلامي الأول. 

توخذ الصورة الجانبية والساعد بوضعية نصف الكب. توضع عابة الغلم 
مقابل الحانب الأنسي لليد» ويوجه أنبوب الأشعة السيئية مباشرة عير الرسغ 
(الشكلين 70-9 71-9). يظهر التمقصل بين الكعبرة والملالي بشكل جيد 
على هذه الصورة. يظهر أيضاً السطح القاصي المقعر للهلالي والمتمقصل مع 
العظم الكبير, يظهر العظم الحمصي في الأمام وعكن أن يتراكب مع 
الزورقي. 

نظراً لكثرة حدوث كسرر العظم الزورقي والمعانات من صعوية إظهار 

قسمه الموسط شعاعياً قإن عددا من الصور المائلة لارسغ تكون ضرورية 
آحیانا. 


* تتعظم العطام الرسغية بتعاقب زمي لولي (حازون) كما بلي: الك رال متي؛ 
لي السنة الأرلى» نئي ني السنة الثالنةء الملالي بي الستة الرابعة؛ الزور قي لي السنة 
الحاسة؛ المحرفي والمربعي في السنة السادسة» الحمصي في السنة الثانية عشر. 
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The carpus” is cartilaginous at birth. The capitate begins 
to ossify during the first year, and the others begin to ossify 
at intervals thereafter until the twelfth year, when all the 
bones are ossified (Fig. 949). 


The different parts of the metacarpal bones and pha- 
langes may also be seen. The sesamoid bones of the abduc- 
tor pollicis brevis and flexor pollicis brevis tendons and the 
tendons of the adductor pollicis and the first palmar in- 
terosseous muscle can usually be recognized. The sesamoid 
bones overlap the first metacarpophalangeal joint. 

The Iateral view is taken with the forearm in the 
sermiprone position. The film cassette is placed against the 
medial border of the hand, and the x-ray tube is directed 
through the carpus (Figs. 9-70 and 9-71). The articulation of 
the radius with the lunate is well shown on this view. The 
concave distal surface of the lunate articulating with the 
capitate is also seen. The pisiform bone is visualized anterî- 
orly and may overlap the scaphoid bone. 

Owing to the great frequency of fractures of the scaphoid 
bone, and the difficulty often experienced in visualizing its 
midsection radiographically, several oblique views of the 
carpus are sometimes necessary. 


“The carpal bones ossify in an orderly spiral sequence as follows: cap- 
itate and hamate, first year; triquetral, third year, lunate, fourth year, 
scaphoid, fifth year; Irapezoid and trapezium, sixth year; and pisi- 
form, twelfth year. 
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Figure 9-67 Posteroanterior radiograph of an adult wrist and hand. 
الشكل (67-9): صورة شعاعية خلفية أمامية لمعصم ويد بالغ.‎ 
0 
@ SURFACE ANATOMY _ النسريح السطحي‎ 


verpoedectoqsicaBanienssseondserocccedecoecrvesedausdonevencnessoees e د ب‎ 


Te following information should be verified on the living اخ . إذ أن معظ‎ SAN EEN ESS 
tbody. Much ofthe information that a physician obtains dur جب توضیح لعارنات ا 2 3 م‎ 
gplysical examination of a patient depends on having ad- العلومات ال صل عليها الطبيب بالفحص السريري للمريض تعتمد غلى‎ 


+uate knowledge of surface anatomy. المعرفة الكافية بالتشريح السطحي.‎ 


= الوجه الأمامي للصدر: 

Anterior Surface of the Chest 0 ل‎ 3 
NUPRASTERNAL NOTCH OG ha 
is the superior margin of the manubrium sterni and is وهي تشكل الحافة العلوية لقبضة القص ويمكن حسهها بسهرلة‎ 

‘Î palpated between the prominent medial ends of the طıوتll بين النهايثين الأنسبتين البارزتين لعظمي الترقرة على الط‎ 


laidesin the midline (Figs. $472 and $73). .03-9 72-9 (الشكلن‎ 
TENALANGLE (ANGLE OF LOUIS) الزاوية القصية (زاوية لويس):‎ # 


هي الزارية الكالنة بين قبضة القص وحسم القص (الشكل 72-9)» أ0 î lhe angle between the manubrium and the body‏ 


Yemurm (Fi :‏ 
a Ee RT ht‏ ا oi 8. 972); at th d costal carti-‏ 
وعند هذا المستو ی پتحم غضروف الضلع الان م الحافة الر حشية للقص. ا و ا اا ge join the lateral‏ 


القصل التاسع: الطرا 


Figure 9-68 Posteroanterior radiograph of the wrist with the forearm pronated. 


الشكل (68-9): صورة شعاعية خلفية أمامية نلمعصم والساعد بوضعية الكب. 


XIPHISTERNAL JOINT المفصل الرهابى القصى:‎ 4# 
This is the Joint between the xiphoid process of the ste mum ض—گl ها أا ل اللات الرهان للقص وحم‎ 
and the body of the stemum (Fig. %74). يوضع هذا المفصل بين تئ اراي‎ 
.)74-9 رالشكل‎ 
COSTAL MARGIN الحافة الضلعية:‎ # 


This is the lower boundary of the thorax and is formed by تشكل الحد السفلي للقفص الصدري ونتشكل من غضاريف الأضلاع‎ 
the cartilages of the seventh, eighth, ninth, and tenth ib, مات الخض وفین الحادی عشر والثان عشر‎ ١ العا‎ ٠ السابم و الثام» ۽ التاسع‎ 
and the ends of the eleventh and twelfth cartilages (Figs. 9- توي وي اا‎ SE E ب ا‎ 
72, 9-73, and 9-74). .)74-9 73-9 »72-9 (الاضكال‎ 


CLAVICLE التو‎ 
The clavicle is situated at the root of the neck and through- L_4, Lif Ee La SE 

تتوضع الترقوة عند جذر العتق وبعكن جسها بسهولة على مل ر ,9-73 ,9-72 out its entire length can be easily palpated (Figs.‏ 

and 9-74). The positions of the sternoclavicular ad (الأشكال 72-9 73-9 74-9). بعكن تحديد مرقعي المفصلين القصي‎ 
acromioclavicular joints can be easily identified. Note that :_s* ; _ a E ر‎ . 
the medial end of the clavicle projects above the margin of لترقوي والأحر ي الترقوي بسهولة. لاحظ أن النهاية الأنسية للترقوة تتبارز‎ 
the manubrium sterni. على حافة قبضة القص.‎ 


چ الفصل لاع ۲دطارئ ١‏ زاي ب 


السلامى إ0۲0x|"2‏ 
الدانية phalanx‏ 


metacarpal القامض‎ 


Figure 9-69 Posteroanterior radiograph of the wrist and hand of an 8-year-old boy. 


الشكل (69-9): صورة شعاعية خلفية أمامية للمعصم واليد لدى طفل عمره 8 سنوات. 


الأضلاع: 

يتوضع الضلع الأول عميقا بالنسبة للترقوة ولا بمكن جسه. أما المسطوحج 
,حشية لبقية الأضلاغ فيمكن الشعور ها من خلال ضغط الأصابع باتجحاه 
على ي الإبط وجرها و الأسفل فوق السطح الحاني دار الصدر 
شكل 74-9). بعكن تحديد كل ضلع عن طريق الزارية القصية امحسوسة 
والخضروف الضلعي الثاني (انظر إلى الصفحة 123)» ومن ثم العد غو 
مفلل اعتبارا من هناك. 


المثلث الدالي الصدري: 
مو الخفاض صغير مثلئي الشكل يتوضنع أسفل اثلث الوحشي للترقرة 


ده العضاتان الصدرية الكييرة وف (الأاشكال 72-9 73-9› 
7(. 


چ — — _ لفصا سع 1 
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epiphyses <‏ مشاشان 
phalanges‏ 4 السنلاىر. 


ممه مشاشة السنع الأرل 


الوتر الطويل 
بعدة لاإمام 


N85 


1e lst fib lies deep to the clavicle and cannot be palpated. 
¢ lateral surfaces of the remaining ribs can be felt by 


sing the fingers upward into the axilla and drawing 
ود‎ downward Over the lateral surface of the chest wall 
£31). Each rib can be identified by first palpating the 
angle and the second costal cartilage (see p123) 
“counting down from there. 


IOPECTORAL TRIANGLE 


IS fr 

loi ı angular depression is situated below the outer 

dello Clavicle and is bounded by the pectoralis major 
4 muscles (Figs. 9-72, $73, and 9-74). 
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۹١ آ‎ 


distal phalanx of thumb 


i jdistal end of radius 


Figure 9-70 Lateral radiograph of an adult wrist and hand. 


الشكل (70-9): صورة شعاعية جانبية لمعصم ويد بالغ. 
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المظم السنعي للإبهام 
Figure $-71 Lateral radiograph of an adult wrist and hand with the fingers at different degrees of flexion.‏ 


الشكل (71-9): صورة شعاعية جانبية لمعصم ويد بائغ والأصابع مثنية بدرجات مختلفة. 
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Figure 9-72 Anterior view of the thorax and abdomen in a 29-year-old woman 


الشكل (72-9): منظر أمامي للصدر والبطن عند امرأة عمرها 29 سنة. 
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Figure $-13 The pectoral region I" a 27-year-old man 
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Figure 9-74 Surface anatomy of tha chest, shoulder, and upper limb as seen anteriorly. 
الشكل )74-9 (: التشريح السطحي للصدر والكتف والطرف العلوي كما يبدو من الأمام۔‎ 
AXILLARY FOLDS الطيتان الإبطيتان:‎ 4# 


The anterior axillary fold is formed by the lower margin of ê تشکل الظية الإبطية الأمامية من الافة السفالية للعضلة الصدرية الكبر‎ 
the pectoralis major muscle and can be palpated between ”4-_jڼ‎ (73-9 «72-9 ا | الاممام (الأغكال‎ 
the finger and thumb (Figs. %72, 9-73, and %74). This canbe 7 7 2 ۴ 1 رگن ج ين الإصيع ر‎ 
made to starıd out by asking the patient to press his ûf her رعكن إظهار هذه الطية من خحلال الطلب من المريض أن يضغط يده على‎ 
hand against the ipsilateral hip. The posterior axillary fold الررة الرافق. تشكل الطية الإبطية الخلفية من وتر العريضة الظهرية الذي‎ 
is formed by the tendon of latissimus dorsi as it passes a 3 O : 
around the lower border of the teres major muscle. Jt can be نف حول الحافة السفلية للعضلة المدورة الكبيرة. ويعكن جسها بسهولة‎ 
easily palpated between the finger and thumb (Fig. %76). .)76-9 الإصبع والإمام (الشكل‎ 


AXILLA الإبط:‎ # 
The axilla should be examined with the forearm supported ينيغي فحص الإبط والساعد مسد والعضلات الصدرية مرخıةı قن‎ 
and the pectoral muscles relaxed. With the arm by the side, بسهولة جس الحرء السفلى من رأس العضد إذا كان الذرا جااز‎ 
the inferior part of the head of the humerus can be easily 0 € ۴ . 0 RE 5 ۴ ا اتر‎ 
palpated through the floor of the axilla. The pulsations ofthe وذلك من خلال اخ الإبط: کن الشعور بنبضان الشريان الإبطي‎ ٍ : 
axillary artery can be felt high up in the axilla, and around عالبا ي الإبطء وبمك حبال الضفم ة العضدية حوله. يتشكل الهمدا‎ 
the artery can be palpated the cords of the brachial 5 ة الأمامية اأ‎ a نطلا رال‎ ; : e o الأ‎ 
plexus. The medial wall of the axilla is formed by the upper کیت ضلاع العلوية المخطاة بالعضلة المنشارية الأهامية‎ 
2 RE e e muscle, the sera. (73-9 یکن رية وحس تسنناتما عند ذوي البنية العضلية النامية رالشكکل‎ 

ns of which can be seen and felt in a muscular subject ت الر مين‎ ET ٤ | شحل‎ 
ا‎ eR wall is formed by the شکل دار الوحشي من العضلتين الغرابية المضدبسةوذات الا ا‎ 

rac and biceps brachli muscles and the bicipi ظم العضد.‎ ١ به ومن تلم ذات الرأسين‎ 
groove of the humerus. E N PEE e 


N س‎ E 
الفصل التاسع: الطرف العلوي‎ 


> الوجه الخلفي للصدر : 


KE‏ زت ات الرقبية والصدرية: 
4# النواتئ الشوكية للفقرات کا كل 06-9 رذلك 


یک. يها على انط المنرسط لي 
وی کات ادامر عن اغد 
للعتق وسجبها حر الأسقل في التلم التفوي. 
به هو ذلك التابع للفقرة الرقببة السابعة (البررز 
العرى الأشراك التراكبة فرق بعضها للفقرات 
الفقرات الرقبية من الأولى حي السادسة برباط کبی یدعی 
4 وح الكتف: 


عكن الشعور بذروة الناتى الفراي لمطم الكف (الشكل 1 
الس العبيق في الحزء الوحشي سن الك الدالي المدري اد 
الألياف الأمامية للمضلة الدالية. بسكل الأخرم الطلرف او 
لشو كة غظم الكنف» رهر يوضع تحت المحلد وعكن جسه بسهر 
الشكلبن 72-9, 73-9). 

7 مبارة اسل ا الوحشية للأحرم الانناء الأملس الملور 
اک وکاب عن العضلة الدالية ال قغطي الأحدوبة الكرة للعضد 
رالغكلن 72-9 03-9. 

بعكن جس عرف شوكة عظم الكف وتبع أثرها باه الأتسي حى 
المافة الأنسبة لعظم الكدق» حيث تلتفي معها عند مسترئ النائ الو كي 
للفقرة الصدرية النالنة (الشكل 76-9). 

بمكن الشعور بالزاوية العلوية لظم الكنف عبر العضلة شبه النحرفة 
وهي تتوضع مقابل الناتئ الشر كي للففرة الصدرية الثانية: 

بعكن بحس الزاوية السفلية لعظم الكنف مقابل الناتئ الشركي للفقرة 
الصدرية السابعة (الشكلين 75-9) 76-9). 


الدي: 
بكرت تشريح الفدي غير متطور (بدائي- رحم) لدى الأطفال رالرحال 
ويكون النسيج الغدي محدودا عبطقة صعيرة تحت المالة اللصطيقة. أما لدى 
النساء الشابات (الشكل 72-9) قيكون الثدي نصف كروي رش هدل 
يذرجة حفيفة عادة ويتوضع فرق الأضلاع من الثاتي حن المادس ممع 
غضاريفها الضلعيةء رعتد من الحافة الوحية للقص حى الط الإبطي 
النوسط رالشكل 72-9). بقع الحزء الأكبر من اللدي في اللفافة ال طحية 
رله قابلية التحرك جرية في جيع الااهات. تخد حافته العلوي ة الوحشية 
(الذيل الإبطي) حول الحافة السفلية للعضلة الصدرية الكبيرة وتدخل الإبط 
(الشكل 72-9) اتصبح في حالة تجار رأيق مع الأرعبة الإبطية. فد يكن 
الثدي كبيرا ومتهدلا لدى النساء عديدات الولادة واللراق هن في متف 
العمر. أما لدى النساء الأكير سنا فقد يكون الثدي أصغر. 
يكون الغدي طرياً عند الأنشى الحية لأن الدهن الذي ممتريه يكرن مائ 
وياجس الدقبق باليد الفتوحة تلاحظ أن لاثدي ثراماً مکزا رفص ص 
إجماليا وهذا ناجم عن نسيجه الغدي. 
تبارز الحلمة من الصف السغلي قدي (الشكل 72-9)» ولكن يتر 
موقعها بشكل كبيز فسبة لحدار الصدر حب درجة تطرر الغدة اللدية. 
تکرن الحلمة صغيرة لدى الذ كرر والإنات غير الناضخات وتتوضع عادة 
فرق اليز الوربي الرابع وتبعد حوالي 4 بوصات (10مم) عن الط 
التوسط. يط بقاعدة الحلمة منطقة دائرية من جلد مصطبغ تادعى افالة 
(الشكل 729). تصطبغ المالة بلرن وردي لدى الفتاة اليافعة ليصبح هذا 
اللون داكنا في الشهر الثاني من الحمل الأول ولا تستعيد اهالة لوا النفيشض 
(الوردي) السابق أبدا. تنجم الحدييات المستدقة الوحودة على المالة عن 
الغدد اللعريه تتها. 
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الصدربة: تتشطى راك 
الرباط القغوي. 
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[he Breast 


children and men the breast anatomy is rudimentary and 
e glandular tissue is confined to a small area beneath the 
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Ten! by its glandular tissue,‏ 


, I Projects from the lower half ofthe breast (Fig. 
at ا ر رو ر‎ the chest € ا‎ 
andi le development of the gland, in 
lie ore a TaRUe iemales the i are ا ا‎ USU- 
Om the intercostal spaces about 4 inches (10 
ar area چا ا‎ base of the nipple is surrounded 
Ik in co or E Ed skin called the areola (Fig. 
1M color in th n" the young girl, the areola becomes 


i ney € sec : 

n Tans ond month of the first pregnancy 

tp 8 Its former tint, Tiny tubercles oni the are- 
the underlying areolar glands 


erom‏ الأ حرم 


ذه متحرفة ۲30۵7115 
Sst‏ 4 الدالية 


المدور الكبمة frp 5 teres j0‏ تمت الشو که 


inferior 2€‏ الرارية السفلبة 
of scapula‏ ا الف 


ازمر بضة الظهر ية 00۲5 3 lati‏ 


سڪ 0085505 5ا0 ام النراتئ الشوكية 


8 ت القماء 
عرف الحرقفة ۴85 4أ البقرات انايج 


Figure 9-75 The back in a 27-year-old man. 
الشكل (75-9): ظهر رجل عمره 27 سنة.‎ 


“f ١ ۱ 
/ / / 
1 superior angle of scapula الزاوية العلوية لوح الكف‎ 
۵ہام‎ 0f ءعھمالاa شو كة الكتف‎ 
acromion f7 
f 35 ا‎ 
المسدرية الثاكة‎ third thoracic Spine و ج‎ a الكبرة‎ ê 


€ head of humerus دضaن رس‎ 


aکرشلا‎ seventh 
الصدرية السابعة‎ thai spine 
م الطبة الإہطية‎ ster airy lateral epicondyle wz 
الخلفية‎ fold 
inferior angle 
of scapula 
0 الزاوية السفلية‎ 5 
ج ارح الكنن‎ 2 
my 
olecran0n PصF0C#SS ,ي زد‎ 
of ulna 
medial epicondyle اللقيمة الأنسية‎ 


0 


Figure 9-6 Surface anatomy of (he seapula, shoulder, and elbow regions as seen posteriorly. 
الشكل (76-9): التشريح السطحي للوج الكتف والكتف والمرفق كما يبدو من الخلف.‎ 
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الفصل التاسع: الطرف العلوي 


ناحية المرفق: ٤‏ ¿ 473-9 9- 
erga 2 ۹‏ 73 
6 التارء الز للرټد زالشکل 76-9 . نقع ٠‏ 2 ّ ك 
کر کی ی یکول مفصل المرفق مېسوطاا وتشکل رۇۋس 
لأضلاع عندما يكون المرفق مشبا,ء 
مثلث ماري الأضلاع رشن 
يكن حس رأس الكعيرة في الانخفاض الكائن غلسى pi‏ ا 
الوحشي للمرفق البسوط أقصى اللقبحة الوحدية. حكن الإحساس بدور 
ناء د وبسط الساعد. ا ا 
الحفرة امرفقية هي انخفاض جلدي بقع أمام الرقق (ا= چچ م ی 
9 ویعکن رؤبة وحس حدودها ال تدشکل من a‏ بی 
الكعبرية ني الوحشي والكابة الدورة لي الأتسى. بجكن حس ر a‏ 
ذات الرأسين أثناء عبوره للأسقل ضمن AR 0 ak‏ 
_ذات الرأسين لدى مغادرته الوتر لفحم باللفافة 8 0 ا 
للساعد (الشكلين 74-9 77-9). عكن جس الوتر ر 
ي خان ی نمل لړت ي راید اريه عدا ی Ex‏ 
يكن حس العصب الزندي لدى مروره حلف اللقيمة الانسية 0 
إذ نشعر به على شكل حبل مدور وإذا قمنا بصغطه يتولد إجساس وز 
راد" تدا ابخان الأنسى لليد. 
دبایيس رإبر على امتداد الحاتب الانسي e‏ 
يعكن الشعور بضان الشريان العضدي أثناء نزوله في الذراخ وتتراکب 
عليه الحافة الأنة للعضلة ذات الرأسين, وهو بترضع في الحفرة رفي عب 
سفاق قات الرأسين, وعند السترى الكاؤع تماما قل رأ الكمرة يقم 
إل الشريانين الكميري رالزتدي. 
تتوضع الخافة الخلفية لعظم الزند تحت الحلد وبحكن جحسها على امداد 
طرها الكامل. 


المخصم واليد: 
مجس عند الحعصم الناتان الإبريان للكعبرة والزند رالكل 18-9). 
بقع الناتئ الإبري للكعرة ي مستوى أخفض من الثاتئ الإابري للزند بحوالي 
3 بوصة (1.9 سم). 
تحمس الحديبة الظهرية للكعبرة على السطح الخلفي لنهابة الغالية 
للكعيرة زالشكل 78-9). 
يكن حس رأس الزند بسهولة أك إذا كان الساعد برضعية الب 
حيث يتبارز الرأس بوضوح على الحانب الوحشي للمعص م (الش كل 9- 
يكن ييز الرأس المدور عن التائ الإبري المدبب والتوضع في مكان 


condyles of the humenis (Figs. 
non process of the ulna can be 
the elbow joint is extended, 

same straight line; when the el- 
points form the boundaries of an 


ا ام 


pian radius can be palpated in a depression‏ کا 
e} of lhe extended elbow, distal lo‏ 1 
ê cere The head of the radius can be felt to‏ 
gl epic E and supination of the forearm,‏ 
is a skin depression in front of the ek‏ 0 1 
and the boundaries catı be seen‏ ,)477 ا ا 
E yrachioradias muscle forms the lateral bound-‏ 
teli nator tEreS fors the medial boundary. The‏ ! 
edhe ebi cepa muscle can he palpatéd as it passes‏ 
;nto Ihe 055a. and the bicipital aponeurosls‏ ر 
n ». |aayes the LendOn tO join the deep fascia on‏ 
the forearm (Figs. 3-74 and 9-77). The ten:‏ 
js are MOS easily felt if thê elbow joint is‏ 
cê.‏ 
þe palpated where it lies behind‏ 
‘condyle of the humerus. It feels like a‏ 
rğ, and when it is compressed, a “pins-and-nee-‏ 4غ 
wnaflOn iş elt along the medial part of the hand.‏ 0 
hilal artery car be felt to pulsate aş it passes‏ : 8ل 


ıı the arm. overlapped by the medial border of the bi- 
Jon 'uscle. In the cubital fossa, it lies beneath the bicipital 
2 rois, and, at ã jevel just below the head of the rac 
7 divides into the radial and ulnar arteries. 
e posterior border of the ulna bone is subcuta- 
ıegus and can be palpated along its entire length. 


he Wrist and Hand 

Ahe wrist, thê stylold processes of the radius (Fig. %18) 
ıd ulna can bê palpated. The styloid process of the radius 
jesabout 3/4 inch (1.9 cm) distal to that of the ulna. 


The dorsal tubercle of the radius is palpable on the 
posterior surface of the distal end ofthe radius (Fig. %78). 

The head of the ulna is most easily felt with the forearm 
punated; the head then stands out prominently on the lat 
el side of the wrist (Fig. %59). The rounded head can be 
tiinguished from the more distal pointed styloid process. 


The plsiform oe اخحفض,‎ 
en can be felt on the medial side of the i 
E the wrist between the two transverse کن و علي اني الاي للوجه الاناني ام‎ 
rne can Ek ج‎ ,„ The hook of the hamate بين القضنين (اللنبتين) المستعرضين (الشكلين 779 78-9). کمابجکن‎ 
fence, a fi eep palpation of the hypothenar emi- غور بگلان العظم الشمم باحس العميق لى بارزة الضرة أسفا العطز‎ 
e Ingersbreadth distal and lateral to the pisiform فل‎ E N ا وإل الر‎ e 
Ekransy : الحمصي يعرض إصب‎ 
ا‎ aks seen in front of hê WTS are İm. _ يشكل الغضنان المستعر ضان على الوجه الأمامي للمعصم ملم ھ|مين‎ 
e atthe leve E E (الشکل 78-9). يقغ الغضن المستعر ض الداني على مستوی مفصل العصم : ا‎ 
. The distal transverse A SR AAA E 
Wt nds to the proximal border of the flexor reti- بينما يواقق الغضن المستعر ض القامي الحافة الدانية لقبد الغيات.‎ 
ANT aE 
My "STRUCTURES LYING IN FRONT OF THE التراكيب المهمة المتوضعة بج مقدمة المعصم.‎ 9 
Artery الشرنان الكحبر ي‎ 1 
tq tions of the radi . _ كن الشعرر نبضان الشربان الكمري سول آقام التق الشافتي‎ 
ا‎ third f aur artery can easily be felt antenor (الشكلين 77-9 78-9, إذ يتو ضع ها ا شت اجار اللفانة‎ a 
o, beneaıh the 5 radius (Figs. 9-77 and $78). Here it 0 إل الر حشي من وتر العضلة اله الكرنة ار‎ 
DÎ radiajiç and fascia lateral to the tendon of a : 
© i IS MHERL®. net 
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وتر ذات ومم مزن 
لرن brachii‏ 
العضدرة 18100٩‏ 


اللفرة المرفقية 0552| أهاآااع 
العضدية الكعبرة brachioradiali‏ 
الوريد الرأسي وزو ناق امع 


flexor carpi ¢ ۴ 
e e 


موضع ج )30ص02 site fof‏ 
الشر يان الكعبري of al EY‏ 


earm in a 27-year-old man. 


1. وتر المثنية الكعبرية للرسغ: 

بقع اني الشريان الكعيري النابض. 
1. وتر الراحية الطويلة (إن وجدت): 

يتوضع هذا الوتر أنسي وتر المشنية الكعبرية للارسصنغ ويغطي العصب 
الترط رالشكل78-9). 
۷. اوتا ر المخنية السطحية للأصابع: 

هي جحموعة من أربعة أوتار تتوضع أنسي وتر الراحية الطويلة وعكنن 
رژية ح رکتها تحث البلد عند ثي و بط الأصابع. 
¥ .وتر المثنية الزثدية للرسغ: 
يقع في ابحانب الأكثر أنسية من الوجه الأمامي للمعصم ويمكن تتبعه في 
الاتحاه القاصي حي مکان ارتکازه على العظم الحمصي (الشكيين 77-9 
784). وکن جعل الوتر يتبارز من خلال الطلب إل المريض أن يطبق 
1. الشريان الزندي؛: 
مكنالشعور بنبضانه وحشي وتر المثنية الزندية للرسغ (الشكل 78-9). 
.العصب الزندي: 
يقع ماما أنسي الشريان الزندي (الشكل 78-9). 


9-7 The cubital fossa and anterior surface of the for 


الشكل (77-9): الحفرة المرفقية والسطح الأمامي للساعد لدى رجل عمره 27 سنة. 


5 ذات الرأسين العضديه 
ا دات الرا سين 


أاام ازا سفاق ذات : 
5 ق د رين 


7 آ5 الوريد القاعدي 


palmariş longus‏ الراحية الطويلة 


اال 0ه المنية السطحية 
superficialis‏ للأصابع 
flexor carpi‏ الد 
aS‏ الرندية لارسغ 


pisitorm bone‏ العطم الحمصي 


Tendon of Flexor Carpi Radialis 
“his tendon lies medial to the pulsating radial artery. 


Tendon of Palmaris Longus (lf Present) 


This lendon lies medial to the tendon of flexor carpi radialis 
and overlies the median nerve (Fig. 978). 


Tendons of Flexor Digitorum Superticialis 


These tendons are a group of four that lie medial to the ten- 
don of palmaris longus and can be seen moving beneath the 
skin when the fingers are flexed and extended. 


Tendon of Flexor Carpi Ulnaris 


This is the most medially placed tendon on the front of the 
wrist and can be followed distally to its insertion on the pisi- 
form bone (Figs. $77 and 9-78). The tendon can be made 
prominent by asking the patient to clench the fist (the mus- 
cle contracts to assist in fixing and stabilizing the wrist joint). 


Ulnar Artery 


The pulsations of this artery can be felt lateral to the tendon 
of flexor carpi ulnaris (Fig. %78). 
Ulnar Nerve 


The ulnar nerve lies immediately medial to t 
س ب‎ J û the ulnar artery 


الفص اع ار الله ي سسس 


الفرخ الراحي السطحي للشر يان الكعبرتي 
ا 
superficial pal‏ ب 
ایا 2 2 ا ےج \ ر 


male ) 
paok of ha ! ridge of trapezium حاف لا‎ 
: 8 3 pezi 
الفرع العميق للشريان الزندي‎ a f ا ا‎ 

A 0, : 

حديبة الرورقي نام BET 6 5 1 tubercle 0 $a‏ 2 8 ر e‏ 
KOA‏ ن امستع رض 

jistal transverse crease (HD a 


pisiform bonê‏ العظم الحمصي 


الشريان الكعيري ES ١ 31 'ةلأaأ 3۴18١‏ 
A | 0 1‏ 
proximal transverse creasê N N 0‏ شن ریم 
carpi ulnaris 2‏ 18 الثثية الرندة ار ضارا 
Ca 2‏ ¥ ا الٹے يان اء : 
المسة الكعيرية للرسغ إاقالج] ام۲٥‏ 8×0۲ almaris longUS mıédian EîVé‏ ت الزندې 4 
العصب التو مط الراحية الطريلة 


: N d05ةأ‎ ¥8705 807) الشبكة الوريدية الظهرية‎ 
۶ 
$ 0 extensor digiti miii aid اباط‎ 
CS 
x 


ک 2 


QR ANS extensor digitorum الباسطة للأصابع‎ 

7 SIR SO \ 
م‎ NENN XÊRO ÛÎ الا اة‎ 
RRA 


الشريان الكعيري باج اول 
قıد‏ لطت extensor feinaCUlu‏ 


الحديية الظهر ية للكعيرة 13115 dorsal tubercle of‏ 
الباسطة الطريلة امام ال0م êxt6/150۲‏ 
longus‏ 


gl tel base of first metacarpal € 8‏ ا 


apm <i :‏ الريعي 


همم الزورقي 
gil Styloid process of radius‏ الإبري للكعرة 


8 ابعدة الطريلة للإمام‎ ductor poااicis‎ 0s 
الباسطة القصررة للامام‎ Ê7 pollicis brevis 


cephalic vein الوريد الرأسي‎ 


Figure 9-78 Surface anatomy of the wrist region. 


الشكل (78-9): التشريح السطحي لناحية المعصم. 
وتانعنع :طرف 


ررٹراکیبا المهمة على الجانب الوحشي للمعصم: 
: م التشريحي (منشقة المشرحين): 
1 لباه ىة عبارة عن انخفاض جلدي يقع قاصياً عن الناتئ الإبري 
۽ دها في الأنسي وتر باسطة الإمام الطويلة» وني الوحشى وتىري 
8 ايلوبلة للإهام وباسطة الإجام القصيرة (الشكل 78-9). وي قاع 
بین جس کل من اتی نري للكعرة ودای رامد ا 
i‏ : اپار زلامام (من الناحية القاصية للباحة): وبين هذيسن EAN‏ 
السنعي ا ن ال N. ١‏ 
_ فة الياحة يوضع العظمين لزرورقي والمربعي (مكن الشعور م 
:0 رل حافة المعصم الوحشية ليصل إلى ظهر اليد رال كل 78-9), 
ى بي بض الأحيان ييز الوريد اراسي أيضا إذ أنه يعر المسعط مارا 
غر الاعلی۔ 
۾ إرتراكيب المهمة المتوضعة على ظهر المعصم: 
[. نعظم الهلالي: 
يوضع هذا العظم قي الصف الداني للعظام الرسغية. کن جښه تما 


إزمي (اغل) الحدية الظهرية للكعيرة عندما يكون الرسغ مشياً. 
۾ التراكيب المهمة المتوضعة ب4 راحة اليد: 
]. الفرع الراجع للعصب المتوسط: 

بحن هذا الفر ع الخاص بعضلات بارزة ألية اليد حرل الحافة ١ا‏ اة 
لد الثنيات» وبقع بشكل قاصي عن حديبة الزورقي بعرض إصبع واحد 
وکل 51-9). 
][[. القوس الشريانية الراحية السطحية: 

تقع هذه القوس الشربانية اي ابحزء ال ركزي من راحة اليد (الشكل 9- 
8 وتوضع على حط مرسوم عبر الراحة على مستوى الحافة القاصية 
لاام البسوط بسطا تاما. 
1[ القوس الشرياتية الراحية العميقة: 

تقع هذه القوس الشريانية أيضاً ني ابلزء الم ركزي من راحة اليد (الشكل 
للإمام المبسوط بسطا تاما. 
۷ . المفاصل الستعية السلامية: 

تتوضع هذه المفاصل عند مستوی العَّضّن الراحي امرض القاصي 
تقرياً. تقم المغاصل بين السلاميات على مستوى الغضون الإصبعية المئرسطة 
رالقاصية. 
4 التراكيب المهمة المتوضعة 4 ظهراليد: 

کن رژية وجس أوتار باسطة الأصابع وباسطة السبابة وباسطة 
الخنصر لدی مرورها بعيدا باتحاه قواعد الأصابع رالشکل 78-9)۔ 
[. الشبكة الوريدية الظهرية: 

کن أت نشاهد على ظهر اليد شبكة من الأرردة السطحية (الشكل 9- 
8 تح الشبكة للأعلى إلى الوريد الرأسي في الوحشي والوريد القاعدي 
ي الأ 

سي 
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IMPORTANT STRUCTURES LYING ON THE LATERAL 


SIDE OF THE WRIST 


“Anatomic Snuffbox” تخ پر‎ 
This imporaııt area is a skin depression that ب‎ 
styloid process of the radius. It is bounded me e e 
tendon of extensor pollicis longus and lalera کر‎ J . 
tendons of abductor pollicls longus and ور اا‎ 
cis brevis (Fig. $78). In its floor can be palpated the ty ب‎ 
process of the radius (proximally) and the base 0 جا‎ 
first metacarpal bone of the thumb (distally); جج‎ 2 
these bones beneath the floor lie the scaphold an 
trapezium (felt but not identifiable), The radial artery 2 
be palpated within the snulfbox as the artery winds aroun 
the lateral margin of the wrist to reach the dorsum of the 
hand (Fig. 9-78). The cephalic veln can also sometimes be 
recognized crossing the snuffbox as it ascends the forearm. 


IMPORTANT STRUCTURES LYING ON THE BACK OF 
THE WRIST 


Lunate 


This bone lies in the proximal row of 
palpated just distal to the dorsal tubercle of 
the wrist joint is flexed. 


carpal bones. It car bê 
the radius when 


IMPORTANT STRUCTURES LYING IN THE PALM 


Recurrent Branch of the Median Nerve 


This branch to the muscles of the thenar eminence curves 
around the lower border of the flexor retinaculum and lies 
about 1 fingersbreadth distal to the tubercle of the scaphoid 


(Fig. $51). 
Superficial Palmar Arterial Arch 
This arterial arch is located in the central part of the palm 


(Fig. 9-78) and lies on a line drawn across the palm at the 
level of the distal border of the fully extended thumb. 


Deep Palmar Arterial Arch 


This arterial arch is also located in the central part of the 
palm (Fig. 9-78) and lies on a line drawn açross the palm at 
the level of the proximal border of the fully extended 


thumb. 


Metacarpaphalangeal Joints 
These joints lie approximately at the level of the distal trans- 


verse palmar crease, The interphalangeal joints lie at the 
level of the middle and distal finger creases, 


IMPORTANT STRUCTURES LYING ON THE DORSUM 
OF THE HAND 


The tendons of extensor digitorum, the extensor in- 
dics, and lhe extensor digiti miniml can be seen and 


felt as Ih 3 
0 ey pass distally to the bases of the fingers (Fig, 


Darsal Venols Network 


The network of superficial yeins can be seen o 

n thê dorsum 
of the hand (Fig. 9-78). The network drains upward into the 
lateral cephalic vein and a medial basilic vein. 


„net 


ق 


أ } اإ, الوحجه 
یر الورید اراسي الست ر ر روا فو : ا 

0 العضك على 6 
RH gg‏ باتراقه النثافة العميقة في اللات الدالي 


الرأسين (الشكل 40-9). 
ن الوريد الإبطيء 
الصدر ي ليصبا في ر 2 


هر يقب الافافة العبيقة عند متتصف الذر 


الاصف رأو الرريدان الرأسي 

أ والفاعدي في الحفرة المر : 
ا ا ضغتطاً ثابتاً حول العضد رأطبق القبضة م أرجها (اتحها) 
پل کرو؛ هذه الطريفة تصبح الأوردة مشعة بوعاطة الدم. 


ıhe anatomic snulfbox and 
e aspect of the forearm, It 
eP’ q onto "wy and runs along the lateral bor: 
10 ام‎ i 1t ends by i: the deep 
jangle and enters the axillary 
opectoral tr 


pe traced from the dorsum of the 

side of the forearm and reaches the 
below the elbow (Fig. 940), It pierces 
ust ut the middle of the arm. The median 
ا‎ 2 bo qian cephalic and median basiliec 
اعم ا‎ (o hali ¢ and basilic veins int the cubital 
۳ jks Pê cC 


jÎ. 940) -_c eagily, apply firm pressure around 
iy these E and relax the list, By 
era لر‎ e distended with blood. 

hê ۷ 
9 
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شُرايين الطرق العلوي 


Pee e‏ شراین الطرف العلوي بال روح الثاقبة أو بے کر 
کن أن ن التر. ببب وجود دوران جاني (رادف) كاف تول 
ي رافتمتم غإن ربط الشرانت الزتيسية للطرف العلري لن وا ره 
لک یری ق الأنسحة» وهذا طہعا بشر ط أن کون الشرايين 
پر او Pe sy‏ وان یکون الدورران العسام للمريسض 
ی تح رھد دای لا ار ایی س ر ا 
ا و من الطرف بتفس حجم الدم الذي كان يقدمه الشريان 
إبرويد الحزء 
ارسي 
ہر جين وضفط السرايين: 
5 أن يعرف الطييب أما كن حس شراين الطرف العلوي أو مواضع 
لها ي حالات الإسعاف. كن جس الشريان تحت الترقوة» لدى عبرره 
Ey‏ ل ليتمادى بالشربان الإبطي» في جذر اثلث الخلفي للعتق, إذ 
ا بان هنا مقابل الضلع الأول لإيقاف الف المأساوي. ىكن 
ازع الثالث الشريان الإبطي في الإبط لدى توضعه في مقدمة العضلة 
۴ الت ,ىكن جس الشريان العضدي ني الذراع لدى توضعه على 
TNE‏ ڏات الزاسين العضدية على جانیه الوحشي. 
نوضع الشريان الكعبري سطحياً أمام النهاية البعيدة للكعرة بين وري 
س رامثنية الكعبرية للرسغ» وفي هذا الموقع يأحذ الأطباء اللبض 
E.‏ إذا م تكن جس التبض حاول جس الشريان الكعبري على العصم 
الآخر. ققد بتراجد أحيانا شذوذ ولادي في الشريان الكعيري جل ممن 
الصعوبة حسه. كما بمكن جس الشريان الكعيري لدى عبوره الملسعط 
اتشرجي ولكن بسهولة أقل. 
بعكن جس الشريان الرتدي لدى عبوره أمام قيد الثنيات .عراققة العصب 
اندي ينوضع الشريان وشي العظم الحمصي وينفصل عه بالعصب 
الزندي, ومن الشائح أذية الشريان هنا في جحروح مقدمة المعصم التهتكية 


(مشرشرة الحواف)]. 


اختبارألن: 


يستخدم هذا الاختبار لتحديد ائفتاح (سلو كية) الشريائين الكمبري 
والزندي. حيث نقوم بضغط كل من الشريائين الكعبريبن مق ابل السطح 
لأماني للكعرة الرافقة ويدا المريض موضوعتين في حضنه وئطلب مته أن 
يطبق قبضتيه بإحكام. يقطع إطباق القبضة دوران القوسين کیان 
الراحيتين السطحية والعميقة. عندما نسأل المريض أن يفتح يديه يكون لون 
جلد الراحة في البداية أبيضاً ومن م يجري الدم بسرعة بشكل طبيعي ي 
لأفواس عبر الشرياين الزندين مودياً لعودة اللون الوردي للراحة فورا) ها 
جت سلوكية الشربائين الزنديين. بمكن إثبات سلو كية الشريانين E‏ 
دة الاعتبار» ولكن في هذه المرة نضغط الشريانين الزنديين لدى مرور 
(ترضعهما) وحشي العظمين الحمصيين. 


ARTERIES OF THE UPPER LIMB 


Injuries 
The arteries ol the upper lim 


amaged by pen” 
putation oper 


trating wounds or may require 2o adequate collateral 


b can be d 


ations. Because of the existence 
circulation around the shoulder, elbow. 
ation of the main arteries of the upper im 
by tissue necrosis or gangrene, provided, 0 
arteries forming the callateral circulation are not a 
and the patient's general circulation IS salis پش‎ 
Nevertheless, it can take days or weeks lor the اکن‎ : 
sels to open sufficiently to provide the distal part of the 

with the same volume of blood as previously sU pplied by the 


main artery. 


Palpation and Compression of Arteries 


A clinician must know where the arteries of the UpPer 
limb can be palpated or compressed in an emergency. The 
subclavian artery, as it crosses the first rib to become the aX” 
îllary artery, can be palpated in the root of the posterior tT 
angle of the neck, The artery can be compressed here 
against the first rib to stop a catastrophiê hemorrhage. The 


third part of the axillary artery can be felt in the axilla as it 
uscle. The brachial artery 


overlapped from t 

The radial artery lies 
of the radius, between the 
and flexor carpi radialis; it iS 


superficially in front of the distal end 
tendons of the brachioradialis 


dial artery on the other wrist; occasionally a congenitally ab- 


normal radial artery canı be diff 
can be less easily felt as it crosses the an 


The ulnar artery can be palpated as it crosses anterior lo 
the flexor retinaculum in company with the ulnar nerve. The 
artery lies lateral to the pisiform bone, separated from it by 
the ulnar nerve. The artery is commonly damaged here in 
laceration wounds in front of the wrist. 


Allen Test 


This test is used to determine the patency of the ulnar and 
radial arteries. With the patient's hands resting in the lap, 
compress the radial arteries against the anterior surface of 
each radius and ask the patient to tightly clench the fists. 
The clenching of the fists closes off the superficial and deep 
palmar arterial arches. When the patient is asked to open 
the hands, the skin of the palms is at first white, and then nor 
mally the blood quickly flows into the arches through the ul- 
nar arteries, causing the palms to promptly turn pink. This 
establishes that the ulnar arteries are patent. The patency of 
و‎ arteries canı be established by repeating the test 

istime compressing th أ‎ 
E SSE 2 2 g the ulnar arteries as they lie lateral 
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ب التعصيب الشرياني وداء رينو: ES‏ 
ی د إن الط رقف العلري باعصاب ردية. 2 غ 
ر دات ابل الشور 
زه الألياف في الحذع السود 
الوا الر بة الأرل (العقده 
قدا و ر كلة الضغيرة العضدية 
P0’‏ ا إلألياف بعد العقدية إلى الأعصاب الحكلة للضغير 
وتتوزع إلى الشرايين عبر فروع الضفيرة. 2 e‏ ی 
رالمغذية للأصابع) بالألياف الودية بعد العقد اللي 2 
الإصبعية. كن قي بعض الأمراض المقبضة للأوعية ا 5 Kaien‏ 
ااصببیة تل دا رید آن غاج ال ر ر ر ار زدیا ران 
لكي نع تدخر الأصابع؛ يلو العملية توسع وعائي شرباني عع ٠2‏ 
الدم في الطرف العلوي تال له. 
أوردة الطرف العلوي 
أل غم غتين: _طحية وعميققة, 
ب الشراين الكبيرة 
الوريد الإبطي 


کن اقم أوردة الطرف العلوي 
تشتمل الأورذة العمبقة على الأوردة الرافقة الي تسان يح 
وال تکون عادة زوج من الأوردة لكل شريات» بالإضافة إلى 
زورید هغرد). 
الخثار العفوي للوريد الإبطي: E‏ 

جحدث أحياناً الخثار العفري للوريد الإبطي بشكل ثال للح ر كات افر 
وغير الاعتيادية للذراع عند مقصل الكتف. 
م بزل الوريد ونقل الدم: ِ 3 

الأوردة السطحية هامة سربريا وتستخدم لبزل الوريد رنقل الدم و 
القلي. وغلى كل طبيب أن يعرف من أين صل على الدم من الذراع ي 
حالات الإسعاف. عندما يكون المريض في حالة صدمة قد لا تكون الأرردة 
السطحية مرئية دائماً. يوضع الوريد الرأسى دائما تقريا في اللفافة السطجية 
مباشرة حلف التاتئ الإبري للكعبرة: ينفصل الرريد المرفق ي اللاصف في 
المفرة المرفقية عن الشريان العضدي المتوضع تحته بسقاق دات الراسسين. 
وهذا كيء هام لأته بحسي الشريان من الإدخحال الخاطيم للأدوية المخرشة ای 
دابل لمعته وال جب أن تحن وريديا. كثيرا ما يتصل الوريد الرأسي ل 
اغات الدالي الصدري مع الوريد الوداحي الظاهر بوساطة وريد صخر يعر 
أمام الترقرة. ربعكن لكسور الترقوة أن زق هذا الوريد الوصالي نما يسؤدي 
إلى تشكل ورم دمري كبر في الناحية. 
تشريح الوريدين القاعدي والراسي وقتطرتهها: 

الوريدان القاعدي الناصف أر القاعدي هما الوريدان المختاران لفط رة 
الوريدية المركرية لأن الوريد القاعدي بزداد في قطره اعتبارا من الفرة 
المرفقية وح وصرله إلى الرريد الإبطي كما آنه يقع على حط مستفيم مع 
الوريد الإبطي (الشكل 40-9). قد تكرن الدسامات في الوري د الإبطي 
مزعجة» ولكن تبعيد مقصل الكئف قد يسمح للقثطرة بتجارز العائق. 

لا يزداد قطر الوريد الرأسي لدی صعرده في الذراع؛ و کٹیرا ما نة 
إلى فروع صغيرة لدى توضعه ني الغلث الدالي الصدري. قذ يصعد واحد أر 
أكثر من هذه الفررع فوق الترقرة لينضم إلى الوريد الوداحي الظاهر. 
وب طری غا الاعتيادية ينضم الوريد الرأسي إلى الوريد الإيطي بزارية 
قاتمة. وقد يكون من الصعوبة بمكان إحراء مناورة للقئطرة حول هلي 
الزارية. 


ت ہے ےے 


mpa- 
m cell 
th e 
jes i" gq, They in the : 
ا‎ e middle cervical, inferior cervical, first 0 
7 «ellatê 1 4 
تجو‎ jom the brachial plexus arıd are HDD 


3 mn 1 
ي‎ rion is followed by arterial vasodilatation, with 
he ent increased blood flow to the upper limb. 


yas OF THE UPPER LIMB 


îme veins of the upper limb can be divi 
: . superficial and deep. The deep veins 
se comitantes, which accompany all 

ally in pairs, and the axillary vein.‏ نجه 


ded into two 
comprise lhe 
the large arteries, 


spontaneous Thrombosis of the Axillary 
Vein 
ntaneOus thrombosis of the axillary vein occasionally 
occurs after excessive and unaccustomed movements of 
he am at the shoulder joint. 
venipuncture and Blood Transfusion 


‘The superficial veins are clinically important and are used 
far venipuncture, transfusion, and cardiac catheterization. 
fven physician, in arı emergency, should know where to ob- 
tin blood from the arm. When a patient iš in a state of shock, 
ihe superficial veins are not always visible, The cephalic vein 
lies fairly constantly in the superficial fascia, immediately pos 
terior to the styloid process of the radius. In the cubital fossa, 
he median cubital veirı is separated from the underlying 
brachial artery by the bicipital aponeurosis, This is important 
because it protects the artery Irom the mistaken introduction 
ilo its lurhen of irritating drugs that should have been in- 
jected into the vein. The cephalic vein, in the deltopectoral 
triangle, frequently conmunicates with the extemal jugular 
vein by a small vein that crosses in front of the clavicle, 
Fracture of the clavicle can result in rupture of this commu 
nicating vein, with the formation of a large hematoma. 

Anatomy of Basilic and Cephalic Vein 

Catheterization 


The median basilic or basilic veins are the veins of 
for central venous catheterization because from the 
the ossa until the basilic vein reaches the axillary vein, 
wilh vein increases in diameter and is in direct line 
ی‎ axillary vein (Fig. 940). The valves in the axillary 
joint may be troublesome, but abduction of the shoulder 

May permit the catheter to move past the obstruction. 

£ Cephalic veirı does not increase in size as it ascends 

kee wii it frequently divides into small branches as it 
ches the deltopectoral triangle. One or more of these 
iugular i ascend over the clavicle and join the external 
in jûîns th n its usual rnethod of termination, the cephalic 

S the axillary vein at a right angle, It may be difficult 

Slver the catheter around this angle, 


1n j 
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لف الطرف العلوي 


التهاب رباوعية ١‏ یه : 
ي ی المغية رالتهاها) للذراح شائع روحود خطوط حمراء على 

چ 2 رر نة مير ذه الحالة. تتبع الأوعية اللمفية القادمة من الإمام 
بار م اهي من اليد الوريد الرأسي لصب ف امجموعة تر_. 
رالا : 3 إرلغبة الإبطية» أما الأوعية القادمة من الوسطى وال 
ا ي ايان من اليد فتحع الوريد القاعدي اتصب بي العقدة فوق 
وال بن نفع في القافة السطحية ماما أعلى اللقيمة الأنسية للعضد» ومن 
و إل رى عة الحانبية من العقد الإبطية. 
Ng:‏ 
۴ 
رنهاب العقد اللمفية: 

رصل الائنان إلى العقف اللمفية طاحم وتصبح مۇلة› وهي الال ة 

بوي اهاب الق اللمفية. تعبر أغلب الأرغية اللمقية ONE.‏ 
O IT‏ 
2 بر ذم الالتهابية أو حى تشكل النراحات على ظهر اليد بشكل تال 
اج الأصايع أر الراحةء 
الندي 

ا ر أحد الأماكن الشائعة للسرطان لدى النساء. كما أنه أيض 
۴ لحدوث قاط سختلفة من الأورام السليمة» وقد يكون عرضة للالتهاب 
رلاد واتكل الخراج. ذه الأسباب ينبفي أن يكو الطبيي حسن العرفة 
يلور وبنية والرح اللمفي هذا العضر. 


به فحص الشدي: 

تلع الريضة ثيابما حب حصرها ولس بوضع عمودي. نعاين اللديسين 
ألا من ناحية تناظرهاء يشيع وجود بعض الدرجة من عدم الناظر نتيجة 
لعدم تطور ادن بشكل متسار. ينبغي ملاحظة أي تورم» إذ قد يكون هذا 
انررم اما عن ورم مستبطن أو كيسة أر تشكل خراجة. ب فحص 
الحلمتبن بدقة لتبيان غؤرر (انکماش) أي منهماء إذ بمكن أن يسبب 
السرطان ضمن مادة الغدة غۇورا (انکماشا) للحلمة نتيجة جر الأقنية اللبنية. 
تطلب بعد ذلك من المريضة الاستلقاء لكي تتمكن من جس الثدي مقابل 
جدار الصدر المعوضع أسفله. أخيراً نطلب من المريضة الجلوس ممن جديد 
ررفع کلا ذراعیها فرق رأسها. نتيجة هذه المناورة فإن السرطانة المقيدة إلى 
الد أر الأربطة المعلقة أو الأقنية اللبية سوف تسبي تشكل غمزة جلدية 
(تبجة شده) أو خدث غوور ني الحلمة (نتيجة شدها). 


۰ تصوير الثدي الشعاعي: 

هو فحص شعاعي للدي (الشكل 79-9) . تستحدم مله النقنية 
بشكل واسع لي احتبارات مسح الأثداء عا عن الأورام السليمة والبيشة 
والكيسات. تستعمل جرعات منخفضة جدا من أشعة × بحيكث يكون 
حطرها منخقضاً مع إمكانية إعادة الفحص غالباً. وغاحها معتمد على 
حقبغة أنه عكن (بواسطها) كشف آفة قيس بضع ميليم ترات فقط لي 
فطرها قبل أن يشعر با بالفحص السريري بغترة طويلة من الزمن۔ 
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LYMPHATICS OF THE UPPER LIMB 


Lymphangitis 

Infection of the lymph Y 
is common. Red streaks along 
sels is characteristic of the con 
from the lhumb and index finger a1" 
hand follow the cephalic vein to the inir ج‎ 
axillary nodes; those from the middle, ring, 0 basilic e 
and from the medial part ol the hand follow urlicial fa 
to the süpratrochlear node, which lies in 2 : ادر‎ 2 
cia just above the medial epicondyle of the 


thence to the lateral group of axillary nodes. 


Lymphadenitis 
Once the infection reaches the lymph E ا‎ 
come enlarged and tender, a condition fingers and 
phadenitis. Most of the lymph vessels from Ine ing Up into 
palm pass to the dorsum ol the hand betore er Ai 
the forearm, This explains the frequency of in م حا‎ 
edema, or even abscess formation, which may occu 0 
dorsum of the hand after infection of the fingers or Pa. 


BREAST 


The breast is one of the common sites of cancer in 
wornenı. It iş also the site of different types of benign tUmMOrS 
and may be subject to acute inflammation and abscess for 
mation. For these reasons, the clinician must be familiar 
with the development, structure, and lymph drainage of this 
organl, 


Breast Examination 


With the patient undressed lo the waist and sitting UP- 
right, lhe breasts are first inspected for symmetry. Some de: 
gree of asymmetry is common and is the result of unequal 
breast development. Any swelling should be noted. A 
swelling can be caused by an underlying tumor, cyst, or ab- 
scess formation. The nipples should be carefully examined 
for evidence of retraction. A carcinoma within the breast 
substance can cause retraction of the nipple by palling on 
the lactiferous ducts. The patient is then asked to lie down 
so thal the breasts can be palpated against the underlying 
thoracic wall. Finally the patient is asked to sit up again and 
raise both arms above her head, With this maneuver a car- 
cinorria tethered to the skin, the suspensory ligaments, ofr 
the lactiferous ducts produces dimpling of lhe skin or re- 
traction of the nipple. 


MAMMOGRAPHY 

Mammography is a radiographic examination of the 
breast (Fig. 9-79). This technique is extensively used for 
screening the breasts for benign and malignant tumors and 
cysts. Extremely low doses of x-rays are used so that the dan- 
gers are minimal and the examination can be repeated of- 
ten. lts success is based on the fact that a lesion measurin 
only a few millimeters in diameter can be detected lon be 
fore it is felt by clinical examination. 


A i 
كم الحلمات الزائدة والحلمة الغائرة (المنكمسة):‎ 
rt تحدث الالمات الزائدة ايان على طول حط ر ر‎ 
وقد ترافق أو لا تراق بوجود نسیج ثدی. هذا الشذوذ الز 5 و‎ 
۰ 2 بعکن أن يودي إل تشعيص عاط للفاليل أر الشامات. الحلمة‎ 
المهد هي تشوه ولادي سببه فطل الالمة في الوصول إل التعاور | ا‎ 
تاھد چ خا وط خو اوک الیک‎ 


اللبنية غر الداحل). 


= أهمية الحواجز الليفية: 

ينقسم الددي من الداحل إلى 20-15 حيزا يتشعع 
a‏ 2 لباطن للجلد. توي کل حیز على ص 
غدي» شمر بابلالد عاد مشح رکا بشکل كامل فوق مادة اللمدي. ولكن 
عندما تصاب المواجز الليقية في السرطان الاد أو ف مرض ما مل حراج 
اللدي الذي يودي إلى تشكيل تسيج ليغي تكرش د لاك توت 
تنسخب الحواجز الليفية محدثة غمزة (ر صعقع جلدية. يشار أحيانا إلى الحراحز 
الليفية باسم الأربطة المعلقة للثدي, 1 

يعكن أن تصاب غدة الثدي بخمج حاد أثاء الإرضاع حبك جحد 
ارايم المرضية طريقها إلى سيج الثدي غار شق ف الحلمةء وبسبب وجو 
الحواجز الليغية يبقى الخمج موضعاً في ابيز أو الفص الذي بدأ فيه الاتحان, 
ولذلك فعند تشكل حراج على الطبيب أن يقحره عبر شق شعاعي لتجحسب 
شر الأئتان إلى الأحياز الحاورة» كما أن الشق الشعاعي يقلل من خريسب 


الأقنية المرتبة بشكل شعاغي. 
النزح اللمقي وسرطائة الثدي؛ 

لا مكنا المغالاة فى تأكيد أهمية سعرفة الزح اللمفي للادي وعلاقه ممع 
اتتغار السرطان من ذلك العضو. لقب الأوعية اللمفية القادمة من الربعسين 
الأئسيين للغدي الأحياز الوربية الثاني والثالث والرابع لتدحل الصدر حيث 
ترح إل العتد اللمفية المخوضعة جنباً إلى حنب مع الشريان الصدري الباطن. 
تترح الأوعية اللمفية القادمة من الربعين الوحشيين للدي إل الجموعة 
الأمامية أو الصدربة من العقد الإبطية. نستنتج ما سبق أن السرطان الحادث 
في الربعين الوحشيين للقدي يبل للاتتشار إلى العقد الإبطية. معابلحة التقائل 
إل الصدر صعبة أر هي مستحيلة ولكن بمكن إزالة العقد اللمفية الإبطية 
ا 

تحدث حرالي 660 من سرطانات الثدي ف الريع العلوي الوحشي. إن 
اتعشار السرطان عير الأو عية اللمفية إلى التدي المقابل أو حوف الط ن أر 
العقد اللسفية قي حذر العنق يكون تاليا لاتسداد الطرق اللمقية الطبيعية 
بالفلايا ا-لبيغة أو لتخحرب الأوعية اللمفية باب لراحة أو با لمعا لجحة الشعاعية. 
تنتشر ابئلايا السرطانية عبر الأوعية اللمفية وتتيم اناه حريان اللمف. ويفسر 
دحول الخلايا السرطانية إلى الأوعية الدموية النقائل إل العظام البعيدة. 

يجري معظم اللراحين استتصال ثدي بسيط متبو ع .معابحة شعاعية للعقد 
اللمفية الإبطية لدى المريضات المصابات بسرطان موضعح في التدي. أمالدى 
المريضات المصابات بسرطان ثدي موضع مع تقائل بأكرة إل العقد اللمفية 
الإبطبة فإن أغلب المراجع توافق على أن استتصال الندي التري يغطي 
فرصة الشفاء الأفضل. والمعالحة المغلى لدی المريضات اللران انتشر لإوسية 
امرض مسبقا أبعد من هذه الباحات (مثلا إلى الصدر) هي استتصال الت دي 
البسبيط المتبو ع بالعابلية الشعاعية أو المرمونية. 
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ry artd Retracted Nipples 


ples occasionally occur along a line 
ا‎ olî i reast tissiie. This mınor congenital 
اااي‎ ed e ا‎ mistaken diagnosis Of Warts or 
ی0‎ may res ding retracted nipple is a congenital de. 
و‎ ştan failure in the complete development of 
2 ed nipple of recent occurrence is usu- 
nderlying carcinoma pulling on the lact- 


artance of Fibrous Septa 


hê nr gf the breast is divided Into 15 to 20 tom- 
5 enir o giate from the nipple by fibrous septa thal 
n e deep surface of the skin. Each compart 
م‎ r * lobe gf the gland. Normally the skin feels 
ا‎ pile over the breast substance. However, 
ر را م‎ şepla become involved in a scirrhous car- 
0 e ب‎ disease such as a breast abscess, which te- 
8a, 0 ااي‎ quction of contracting fibrous tissue, the 
in ME P ulled on, causing dimpling of the skin, The fi- 
ر‎ e sometimes ر‎ to as the, suspensory 
کان‎ e mafmm : 
کاو ا‎ e of lhe mammary gland may occur dur- 
gt pathogenic bacteria gain entrance to the 
4 س‎ through a crack in the nipple, Because of the 
el 1S e fibrous septa, the infection remains local- 
j ne compartment or lobe to begin with. Should an 
j 10 aceur, itshou |d be drained through a radial incision 
id çpreading of the infection into neighboring come 
م‎ a radial incision also minimizes the damage to 
0 arranged ducts. 
f nphi Drainage and Carcinoma of the 


Breast 
e importance of knowing the lymph drairtage of the 
jreasl in selation tO the spread of cancer from thal organ 
not bê overemphasized. The lymph vessels froimi the 
qaljial quadrants of the breast pierce the second, third, and 
purth intercostal spaces and enter the thorax to drain into 
hekmph nodes alongside the internal thoracic artery, The 
kmph vessels from the lateral quadrants of the breast drain 
jo the anterior or pectoral group of axillary nodes. It fol 
kms, herefore, Ihat a cancer occüurring in the lateral quad- 
ils ol the breast tends to spread to the axillary nodes, 
Toracic metastases are difficult or impossible to treat, but 
telymph nodes of the axilla can be removed surgically. 
Approximately 60% of carcinomas ot the breast occur in 
ie upper lateral quadrant. The lymphatic spread of cancer 
he opposite breast, to the abdominal cavity, or into 
mph nodes in the root of the neck is caused by obstruction 
f he normal lymphatic pathways by malignant cells or de- 
cion of lymph vessels by surgery or radiotherapy. The 
lancer cells are swept along the lymph vessels and follow 
le lymph stream, The entrance of cancer cells into the 
vessels accounts for the metastases in distant bones. 
patients wilh localized cancer of the breast, most sur- 
0 asimple mastectomy followed by radiotherapy lo 
lhe ary lymph nodes. 1n patients with localized cancer 
ies, moc with early metastases in the axillary lymph 
Mebest. authorities agree that radical mastectomy offers 
hia 8 a of cure, In patients in whom the disease has 
Ryle بج‎ beyond these areas (e,g., into ihe thorax), 
ke ا‎ followed by radiotherapy or hormone 
3 e treatment of choice. 
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النسيج الغدي مدعم بنسيج ضام 51900۲0 glandular tissue‏ 


s7‏ الیلد 


dense‏ الحو اجحز الليفية 
05 الكتينة 
sepia‏ 


aul nipple 


by connective tissue 


Figure 9-79 Mediolateral mammogram showing the glandular tissue supported by the connective 


tissue septa. 


الشكل (79-9): تصوير ثدي أنسي وحشي بظهر النسيج الغدي والذي تدعمه حواجز نمسيجية ضامة. 


لقد قصيد من اسعصال الندي الحذري إزالة الورم البد ي والأوعية 
اللمغية رالعقد اللمفية ال تترح من باحة الورم (تصرف لمفها). هذا يعي أنه 
جب إزالة اللدي والين المرافقة الحتوية على الأوعية والعقد اللمفية كتلة 
واحدة. لذا تتألف الكنلة المستأصلة ما يلي: (ه) باحة كبيرة من الحلد المغطي 
للورم متضمنة الحلمة. (طا) كامل نسيج الثدي. () العضلة الصدرية الكبيرة 
مع اللفافة المرافقة واي عبر من حلا لما الأوعية اللمفية إلى العقد الصدرية 
الباطنة. (لك) المضلة الصدرية الصغيرة مع اللفافة المرافقة وال لا علاقة 
بالأرعية اللمفية ال تعبر إلى الإبط. () كامل الدهن واللفافة والعقد اللمفية 
لإبط. () اللفافة المغطية للجزء العلوي من غمد المستقيمة والعضلات 
النشارية وتحت الكثف والعريضة الظهرية. بيئما يتم الحفاظ على الأوعية 
الدمرية الإبطية والضفيرة العضدية وعصب المنشارية الأمامية وعصب 
العريضة الظهرية. من الحتمل حدوث درحة من وذمة الطرف العلوي بشكلِ 
الي العمل الحراحي كنتيجة للاستصال المحذري للأرعية اللمفية الني تاح 
من الطرف العلوي. 
http://myhealthup.net/books‏ 


الفصل التاسع: الطرق العلوي 


Radical mastectomy is designed to remove the primary 
tumor and the lymph vessels and nodes that drain the area, 
This means that the breast and the associated structures 
containing the lymph vessels and nodes must be removed 
en bloc. The excised mass is therefore made up of the fol- 
lowing: (a) a large area of skin overlying the tumor and in- 
cluding the nipple; (b) all the breast tissue; (c) the pectoralis 
major and associated fascia through which the lymph ves- 
sels pass to the internal thoracic nodes; (4) the pectoralis 
minor and associated fascia related to the lymph vessels 
passing to the axilla; (e) all the fat, fascia, and lymph nodes 
in the axilla; and (Û the fascia covering the upper part of the 
rectus sheath, the serratus anterior, the subscapularis, and 
the latissimus dorsi rnuscles, The axillary blood vessels, the 
brachial plexus, and the nerves to Ihe serratus anterior and 
the latissimus dorsi are preserved. Some degree of postop- 
eralive edema of the arm is likely to follow such a radical re- 
moval of the lymph vessels draining the upper limb. 


http://myhealthup.net 


سات اللرات لدذ+#ن 

: إززي ريه للمريضات ا 

ا ادي المذزي امعد ا ي ي لا 
اعمال الندي ادر انع ابضاً رتالف ن ا اة 


چن تزا 


aad :‏ 
إالقطاعات والأعصاب الجلدد 
روف المل الشو كى من N‏ 
E O. O‏ 35-1 تزتیب اله 
2 الطملان في الشكلين FE‏ فة به 
1: يظهر ب الوا إن الاعات اللدية للشدفا الر قب العلر 
الطب م ر تل نتاه فة 
من C3‏ حي C6‏ توضع على طول 
ويتوضع القطاع الحلدي الرقي 
التملاعات الحلدية الرقيةو٣‏ والصدربة ]1 ر فة معبة من اللجل 


لآتية من شد : 
الش و كي ناص بالشادفة 


عضب الماد فوق ذروة الكتف 
للعضلة الدالية رأي النصف العلوي للسطح الرحشي 0 ر 
الترقوة C4(‏ ر .)C3‏ یعکن أن جحدٿ الم رحیع في هده ر ن aH‏ 
إآفات التهاية تصيب ابلية الحجابية أو البريتوان. حيث FEN Ea‏ 
الراردة إلى الحبل الشو كي عبر الأعصآب المحجاببة (3,4,5©). لذا جکن ن 
9 اتپاب ابلننبة زذات الحتب) أر التهاب البريتران أو الخراسة حت 


الحجاب أر آمراض الرارة مسوولا عن أ الكنف. 
المنفكسات الوترية 

تثافى العضاات اليكلية تعصيبا شدفياً. تتعصب معظم العضلات بعدة 
أعصاب شر كية وبالتالي بعدة شدف من اليل الشو كي , جب على الطبيب 
أن يعرف التعصيب الشدل للعضلات الالية لأنه كن عري هذا التعصيب 
بإثارة منعكسات عضلية بسيظة لدى المريض: 

منعكس وتر ذات الرأسين العضدية C6:‏ ,5 (ثيٰ مقضل المرفق عبر 
طرق وتر ذات الرأسين). 

منعكس وتر ثلاثية الرؤوس K8‏ ,7© ,6© (بسط مفصل المرفق عر 
طرف وتر ثلالية الرژزس). 

منعكس وتر الغضدية الكعبرية C5,٥6,٥7‏ (بسط الفصلين الكغيرين 
الزندين بطرف مرقكز وتر العضدية الكعرية). 


أغصاب الطرف العلوي 
أذيات الضفيرة العضدية: 


توضع جذور وحذوع راتقسامات الضفيرة العضدية في ابليزء السفلي 
لث الحلفي للعبق» بينما تنوضع ابال ومعظم فروع الضفيرة ي الإبط. 
الأذيات التامة ال تصيب كافة حذر ر الضفيرة ثادرة. أما الأذيات اب رئ ة 
فهي شائعة وتتحم عادة عن الشد أو الضغط. وقد تنقطم الأعصا شک 
إفرادي في الحروح الطعنية. قن 


r 


gf radical mastectomy for 
e „qd cancer is also a common p 
۸ ا‎ si ple mastectomy in which the 


aS 0q intact. TS axillary lymph nodes, fat, and fascia 


Patients with 


1 js procedure removes the primary tumo,. 
oot nologic examination of the lymph nodes f, 
کے ر‎ . 

a € 
ر‎ 


AND CUTANEOUS NERVES 


for a physician to test the inte 6 
neers of C3 through T1. The diag 
اداي‎ 4 1-35 show the arrangement of the der. 
ا‎ pe upper limb. It is seen that the dermatomes 
اھ ا‎ arvical segments C3 to 6 are located along the 
pei af the upper limb; the C7 dermatome is situ- 
ûl middle finger: and the dermatomes for C8, T1, 
o he ong the medial margin of the limb, The nerye 
1 ا‎ particular segment of the spinal cord, although 
f°" the cord in a spinal nerve of lhe same 
ر‎ ıo he skin in two or more different cutaneous 
ا‎ 


کا 

ıı over lhe point of the shoulder and halfway 
f به‎ era! surface of the deltoid muscle is supplied by 
j" yjcular nerves (C3 and 4). Pain may be referred 
#5 sor as a result of inflammatory lesions involving 
5F agmatic pleura or peritoneum. The afferent stim 
ا‎ he spinal cord via the phrenic nerves (C3, 4, and 
Î gy, peritonitis, subphrenic abscess, or gallbladder 
0 i therefore be responsible for shoulder pain, 


TrpoN REFLEXES 


me skeletal muscle receives a segmental innervation, 
¢ muscles are innervated by several spinal nerves and 
roe by several segments of the spinal cord. A physic 
tn should know the segmental innervation of the follow- 


ignisdles because it is possible to test them by eliciting 
irfle nuscle reflexes in the patient: 


frp brachll tendon reflex; C5 and 6 {flexion of the el- 
3 joint by tapping the biceps tendon). 
Heps tendon reflex: C6, 7, and 8 (extension of the êl- 
Iw jintby tapping the triceps tendon). 
hioradialis tendon reflex: C5, 6, and 7 (supination of 


Rtloulnar joints by tapping the insertion of the brachio- 
lis lendon). 


Mies oF THE UPPER Lins 


Machlal Plexus Injuries 


Deroots 
tj OStrunks, and divisions of the brachial plexus r€ 
the lower 


Part of the posterior triangle of the neck, 
îh il Cords and most ofthe branches of the plexus lie 
tl are plete lesions involving all the roots of the 

ale. Incomplete injuries are common and arê 
edi. Û by traction or pressure; individual nerves 
êd by stab wounds. 
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ية للضفيرة العضدية (شلل إرب - دوشين), 
اذیا إللربة للضغيرة العضدية عن إزاحخة الرس بشكل دير 
ا نض الكنف في نفس المحاشب. يودي هذا إل انش رار 
إ رلاب 0 5 الضغيرة العضدية 5,06). عدن هذہ الحالےے 
بد اد 5 Teg‏ المسيرة أو لدى البالغين بشكل تسال لضربة ار 
ارغ e‏ الاعصاب الج تحوي آلیانا عصبية آبة مسن ابد ريسن 
سنو“ يب فوق الكتف والعصب نحت الترقوة والعصب المضلي 
اکر رین ا الإبطي ولذلك ستصبح هذه الأعصاب علرمسة الوظيف. 
پیلد 2 ت4 اكالية سوف تصاب بالشلل نتيحة الإصابة وهي: 
ولال رمبعدة الكنف) وتحت الش وكة (تدير الكتف للوحشسي), 
ر نوف و راش الترقوة). (3) ذات الرأسين العضدی هة ربا له 
Ek‏ مشنية ضعيفة للكتف) والمحزء الأكير من العضدي__ر 
ن والغرايية العضدية (تني الكتف). (4) الدالية (مبعدة لكف 
وة دیز الکنف تارحي): وگلا ضوف کون ان 
گل عو جائنب ابی ذع ومدارا للأنسي بواسطة الحرم ال 
ا ت الكبيرة والذي آصبح غیر معا کس فی عملسه» وسیکون 
ا بسب عياب عمل .ذات الراسين. لقد م تشبیه وضیه 
اف د ٤‏ فى هذه الحالة بوضعيتها لدى البواب أو التادل الذي يلم 
Eas:‏ نند زالشکل 80-9). إضافة لذلك سوف جحدث فقدان 
2 اسغل الجانب الوحشي للذراع. 
۾ إبأذيات السفلية للضفيرة العضدية (شلل کلامبکه): 
ن المادة إصابات ئاجمة عن الشد تحدث نتيجة للتبعي فد الشديد 
وم کا قدت دما شخص من ارتفاع فیتشہث جسم ما عاولا 
ناڈ 2 مزق عادة العصب الصدري الأرل. تسير الألياف العصبية 
إزادة من هذه الشدفة في العصبين الزتدي والمتو سط اتعصي > 
إبضلات الصغيرة لليد. تأخذ اليد الشكل المحلي سيب فرط بط 
الفاصل السنعية السلاية وتي المفاصل بين السلاميات. تفعد العضاة الباسطة 
لأمايع النعل المعاكس لها من قبل العضلات اللخراطينية وبين العظام» وتقوم 
بط الفاصل السنعية السلامية. تفقد أيضا العضات ان الثنية الس طحية 
للأصابع والثنية العبيقة للأصابع الفعل العاكس ضما من قل العضلات 
الراطبة ربن العظام» وتقوغان بي السلاميتان المرسطة والنهائية على 
اراي سوف محدث بالإضافة لذلك فقدان للجس على طرل المجحانب 
الأسي للعضد وإذا تأذى العصب الرقي الثامن أيضا سروف يمد فققدان 
الحس ليشمل الحانب الأنسي للساعد واليد والإصبعين الأتسيين. 
كن أن تنحم الأذيات السفلية للضفيرة العضدية أيضاً عن وحود ضلع 
رفية أر نفالل خبيثة من الرثنين إلى العقد اللمقية الرقبية العميقة السفلية. 


5 الغ الإبطي: 
بغلف الغمد الإبطي» الذي يعشكل من اللفافة العميقة؛ الأوعية الإبطية 
وة لضدية. كن بسهولة إحراء إخصار عصبي الضف رة العضدية 
رفلك بإغلاق ابرم القاصي للغمد بالضغط الإصبعي رإدخال إبرة الحقنة في 
االات من الفعد ومن م حشن عدر موضعي. يجرى تمسدد الحلول 
ا ى اتاد الفمد فيحدث إحصار العصب. يمكن التحقق من موققع 
کس نبضان الجزء الثالث للشريان الإبطي. 


UPPER LESIONS OF THE BrucHlAL PLEXUS ( 
injuries 
rachial plexus 21€ inju 2 
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fnetionless, The following muscles WÎ ore shoulder) 
paralyzed: (1) the supraspinatus (a o qjden), 


eral rotator of the 
the clavicle), 3) the biceps brachii 
flexor of the elbow, ™ 


tali es the shoul- 


and intraspinatus (lat 
subclavîus (depressês 
(supinator of the forearm, 
of the shoulder) and the greater pa 


of the elbow) and th 

der), and (4) e deltoid (abductor af the shoulder) ا رپ‎ 
teres minor (ateral rotator of Ihe shoulder). e DOD: 
will hang limply by the side, egy mi ¥ 

posed sternocostal part of the pectoralis MNajO', 1 
will be pronated because of loss of the action of E 
The position of the Upper lim n 


b in this çonditio 
likened to that of a porter or waiter hinting lor 2 ۳ e 
80). In addition, there will be a loss of sensation dO 


lateral side of the arm. 


LOWER LESIONS OF THE BRACHIAL PLEXUS (KLUMPKE 
Palsy) : 
Lower lesions of the brachial plexus are usually traction 
injuries caused by excessive abduction of the arm, as OCCUS 
rom a height clutching at an 


in the case of a person falling f 1 1 
object to save himself or herself. The first thoracic nerve 1S 
usually torn. The nerve fibers fron this segment run in the ul- 
nar and mediarı nerves to supply all the small muscles of 


the hand. The hand has a clawed appearance caused by 
hyperextension of the metacarpophalangeal joints and flex- 
ion of the interphalangeal joints. The extensor digitorum is 
unopposed by the lumbricals and interossei and extends 
the metacarpophalangeal joints; the flexor digitorum super- 
ficialis and profundus arê unopposed by the lumnbricals and 
interossei and flex the middle and terminal phalanges, te- 
spectively. In addition, 1o55 of sensation will occur along the 
medial side of the arm, If the eighth cervical nerve is also 
darnaged, the extent of anesthesia will be greater and will in- 
volve the medial side of the forearm, hand, and medial two 


fingers. 


Lower lesions of the brachial plexus can also be pro- 
duced by the presence of a cervical rib or malignant rmetas- 
tases from lhe lungs in the lower deep cervical lymph nodes, 


Axillary Sheath 


The axillary sheath, formed of deep fascia, encloses the 
axillary vessels and the brachial plexus. A brachial plexus 
nerve block can easily be obtained by closing the distal part 
of the sheath with finger pressure, inserting a syringe needle 
into lhe proximal part of the sheath, and then injecting a | 
cal anesthetic. The anesthetic solution is massaged 4 
the sheath, producing a nerve block. The position کا‎ 
sheath can be verified by feeling the pulsations of th 
part of the axillary artery. e 


ج افص اران + لعرزین زا ,. ی س ت 
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ا 


Figire 9-80 Erb-Duchenno palsy (waiters tip). 
لشگل (و-٥ ) :شال إرب - دوشین (طرف قنادل)‎ 


ك العصبا الصدري الطويل: 

عكن أن يتأذى العصب الصدري الطريل والذي بتشا من °5,6,7 
ويعصب العضلة النشارية الأمامية خدوث طربات أو ضغط على الللث 
الخلفي للعنق أو أثناء الإجراء ابمراحي لاسخصال الندي اللحذري. يودي شلل 
الممشارية الأمامية لفقدان القدرة على تدوير لوح الكتف أثاء ح ركة تبعيد 
الذراخ فوق الراوية القائمة» لذا يعايي المريض من صعوبة رقع ذراعه فوق 
رأسه. كذلك لن تنمكن الحافة الفقرية للوح الكتف وزاويته السفلية من 
الأحتفاظ بوضعية الانطبافق الشديد على جدار الصدر ربالتالي سوف تتبارز 
للخحلف» وتدعى هذه المحالة بلو ج الكتف اجس“ (الشكل 81-9), 


ك العصب الإبطي : 

يعكن للعصب الإبطي (الشكل 82-9) الذي ينشا من المجل الخلففي 
للضغيرة العضدية (5,6) أن يتأذى نتيجة للضغط الذي يده وضع عكاز 
بشكل سيء يضغط للأعلى ضمن الحفرة الإبطية. إن مرور العصب الإبطي 
من الإبط إل الخلف عبر الحيز المربعي عله عرضة بشكل حاص هنا لأن 
يتأذى برأس العضد المزاح للأسفل في خلوع مفصل الكنف أو كسور العشق 
ابلنراحي للعضد. ينتج عن إصابته شلل العضاتين الدالية والمدورة السغيرة. 
تفقد الفغرو ع ابحلدية للعصب الإبطي وظيفتهاء عا فيها العصب العضدي 
ابلدي الو-حشي العلوي» وهكذا يوجد فقدان للحس الحلدي قرق النصف 
السفلي للعضلة الدالية. تضمر العضلة الدالية الفالولة بسرعة قصبعح 
الأحدوبة الكبيرة تتها بجحسوسة بسهولة» وعا أنه لا يرحد سرى عضلة 
واحدة أخرى مسؤولة عن تبعيد الكثف هي العضلة فرق الشوكة فإن هذه 
الح رکه تضعف بشکل کبر. هذا ولا بعكن ييز شال العضلة المدررة الصغيرة 


سریریا. 
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Figure 81 Winging of the right scapula. 
الشكل ( 81-9 ): تجنح لوح الكتف الأيمن‎ 


Long Thoracic Nerve 


me long thoracic nerve, which arises from C5, 6, and 7 
anû supplies the serratus anterior muscle, can be injured by 
plows to or pressure Ol the posterior triangle of the neck or 
turing the surgical procedure of radical mastectomy. 
paralysis of the serratus anterior results in the inability to ro- 
„le he scapula during the movement of abduction of the 
am above a fight angle. The patient therefore experiences 
ğilfculty in raising the arm above the head. The vertebral 
order and inferior angle of the scapula will no longer be 
keptclosely applied to the chest wall and will protrude pose 
ıefiorly, a condition known as “winged scapula” (Fig. $% 
81). 


Axillary Nerve 


Theaxillary nerve (Fig. 382), which arises from the pos- 
térior cord of the brachial plexus (C5 and 6), can be injured 
bythe pressure of a badly adjusted crutch pressing Upward 
ilo the armpit. The passage of the axillary nerve backward 
krom the axilla through the quadrangular space makes it par- 
tiularly vulnerable here to downward displacement of the 
iumeral head in shoulder dislocations or fractures. of the 
surgical neck of the humerus. Paralysis of the deltoid and 
teres minor muscles results. The cutaneous branches of the 
dllary nerve, including; the upper lateral cutaneous nerve 

dflhearm, are functionless, and consequently there i5 a 1055 
in sensation over the lower half of the deltoid muscle. 

¢ paralyzed deltoid wastes rapidly, and the underlying 
frealer luberosily can be readily palpated. Because the 
SUpraspinatus is the only other abductor of the shoulder, this 


0 tment is much impaired. Paralysis of the teres minor Îs 
cognizable clinically. 
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القصل التاسع: الطرف العلوي ٠‏ 


Axillary hervê العا الإہملي‎ 


الضفيرة المشدية brachial plexus‏ 
مفصل الضف اوأه| مء 


س س ت سے سے سے 


الأنورة الصخيرة 10۲ 665] 


ج 


upper lateral cutaneous 
nerve of arm to Skifî 
over lower half of deltold 
العصب العضدي الخلدي الوحشي الملوي‎ 
للحلد فوت النصف السفلي للدالية‎ 


ry diagram of the mairr branches of the 


deltoid 
الدالية‎ 


الإبط الأو 


۲ا ر نای 
7 ناحية 
1۴ الکن 
املد فرق التمين 
skin over lower‏ و 
halt ot deltold‏ 


Figure 992 Summa 


ve: 
الشكل (82-9): مخطط موجز للاروع الرئيسية لصب ا‎ 
الكمبري:‎ 

Radial Nerve ا ا‎ ٠ ٠ ب الفصب‎ 

The radial nerve (Fîg. 983), which arises irom the post _ Jڎكll ر کنر زالسکل 83-9 لازي يننا من ابل‎ 
rior cord of the brachial plexus, characteristically gives یکل وصفي فروعه قبل وصوله إلى الجزء الذي سيعصبه أأه‎ N 
its branches some distance proximal to the part to be inner [اضغبره‎ 
2 بان ليل لعصب العضدى الحلدى الخلف , الز‎ 

بطي ي الإبط ثلاثة فرو ع (1( العصب العضدي اللدي الغ« أذ _ In the axilla it gives olî three branches: (1) þê posterior‏ 


جلد موخر إلمضد وللأسفل حى المرفق. (2) عصب إلى الرأس 


ا ل رة ثلالية الرژزس, (3) عصب إلى الرأس الأنسي للعضلة ثلاثية 


ررس 
يل نى الم الحلزواي للمضد أربعة فررع: )1( العمصب العضدي 


بذزري الرحشي السفلي الذي يعصب السطح الوحشي للعضد للأسفل حى 
الإ. (0 العمب الساعدي الحلدي النلفي الذي يعصب الخلد أسغل 
رسن مور الساعد حي المعصم. (3) عصب إلى الرأس الوحشي للعضلة 
برنة ارؤوس. (4) عصب إلى الرأس الأنسي للعضلة ثلاثية الرؤرس 
رلمقلة الرننبة. 
بعلي ني اليز الأمامي للعضد أعلى اللقيمة الوحشية ثلاثة فروع: (1) 
عب إلى جزء صغير من العضلة العضدية. (2) عصب إلى العضدية 
الكعربة: (3) عضب إلى الباسطة الكعبرية الطويلة للرسغ. 
يعطي في الحفرة الرفقية الفرع العميق للعصب الكعيري» ويراصل سيره 
باسم العصب الكعبري السطحى. يعصب الفر ع العميق الباسطة الكعيرية 
انصرة للرسغ والعضلة الباسطة في الحفرة المرفقية وجيع العضلات الباسطة 
ل ايز الخلقي للساعد. العصب الكعيري السطحي هر عصب حسي 
بعصب الحلد فوق الزء الوحشي لظهر اليد والسطح الظهري للأصابع 
#ة رنصف الوحشية دايا من سرر الأظافر (الشكل 84-9). (بعصب 
اسب ازندي المرء الأنسي من ظهر اليد والس طح الظ هري للإصبح 
ا اأنسية. تكرن الباحات المحلدية الدفيقة الموجودة على اليد والمعصبة 
امین الكعري والزندي عرضه للتبدل). 


بای لصب الكعبري بشكل شائع ني الإبط ولي التلم الحلزوني. 
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cutaneous nerve of the arm, which supplies the skin on the 
back of the arm down to the elbow; (2) the nerve to the long 
head of the triceps; and (3) the nerve to the medial head of 
the triceps. 


In the spiral groove of the humerus it gives off four 
branches: {1) the lower lateral cutaneous nerve of the arm, 
which supplies the lateral surface ofthe arm down to the el- 
bow; (2) the posterior cutaneous nerve of the forearm, 
which supplies the skin down the middle of the back of the 

forearm as far as the wrist; (3) the nerve to the lateral head 
of the triceps; and (4) the nerve to the medial head of the tri- 
ceps and the anconeus. 


In the anterior compartment of the arm above the lal- 
eral epicondyle it gives off three branches: (1) the nerve to a 
small part of the brachialis, (2) the nerve to the brachioradi- 
alis, and (3) the nerve to the extensor carpi radialis longus. 


In the cubltal fossa it gives off the deep branch of the 
radial nerve and continues as the superficial radial nerve. 
The deep branch supplies the extensor carpi radialis brevis 
and the supþinator in the cubital fossa and all the extensor 
muscles in the posterior compartment of the forearm, The 
superficial radial nerve is sensory and supplies the skin over 
the lateral part of the dorsum of the hand and the dorsal sur- 
face of the lateral three and one-half fingers proximal to the 

nail beds (Fig. 984). (The ulnar nerve supplies the medial 
part of (he dorsum of the hand and the dorsal surface of the 
medial one and one-half fingers; the exact cutaneous areas 
innervated by the radial and ulnar nerv 

subject to variation.) OES 


The radial nerve is commonly darm ( 
in the spiral groove. y damaged in the axilla and 


سسس 


C5 C6 C7 c8 T1 


العصب الكعري 
radlal nerva‏ س 
کیو یکو که cutan e0 r‏ teriorا0sم‏ العصب العشر 
الشغيرة المشدa N8 01 brachlal plexus‏ المحلدي | ا 
اھ الط 
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الدلاثية الرووس (الر لس الطويل nerve Ps (long head)‏ الوحشي وک لدي 
of arm‏ 


triceps (medial head) (aii Jl jı 
triceps (lateral head PET 
triceps (medial hea 


الثلائية الرؤرس ( 
الدلالية الرؤوس (الراس الوحشي) ( 
التلاثية الرووس رالرأس الأتسي) ( 
المضدبة (جزء صغم( )371ص brachlalis (Small‏ 

المت دة الگمرة brachloradialis‏ 

extensor carpi الباسطة للرسخ‎ 


elbow joint Jفرلا فل‎ 


—~ 
— 
یھ ڪھ ت من نے که حه = 


pasterior cutaneous‏ اسای 
nerve of foraarm‏ اندي الم * 


س س س س س e‏ 


deep branch‏ الغر ع العمیق 
rd nerve‏ 0 للعصب الكعيري 


extensor carpi, 
radlalis b۲ متسو ة ارس 5إ2۷‎ 
Supinator aha lli 


extensor digitorum glad wll 
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extensor carpi ulnaris رخ‎ iu) 
abductor pollicis longus لمعا لطربلا| لهام‎ 


extensor pollicis lon 4‏ 
لل الحانب الرحشي إن ملآ اھ مھا ا k!۹ڃ eee‏ 

extensor pollicis brevisê,ail lı dorsum of hand and لظهر اليد والاضصابع‎ 
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Figure 9-83 Summary diagram of the main branches of the radial nerve, 


الشكل (83-9): مخطط موجز للفروع الرئيسية للعصب الكعبري. 


القر ع السطجي superiicial branch‏ 


الساعد 


# اذيات العصب الكعبري بے الإبط: 

كن أت يتأى العصب الكعيري في الإبط نتيجة ضغط النهاية العلوية 
لعکاز موضوع بشکل سيء بضغط نحو الأعلى ضمن الحفرة الإبطيةء أو 
بسقوط سکم نائماً وذراعه فوق مسند الکرسي. کہا کن آن یتأذی على 
نحو خحطير في الإبط نتيجة كسور أو خلوع النهاية الدانية للعضد. عندسا 
يتزاح العضد للأسفل في حلوع الكف فإن العصب الكعبري» الذي يالف 
حول ظهر حسم العظم» ينسحب للأسفل غا عطط العصب في الإبط بشكل 
شدید. 
الموجودات السريرية في إصابة العصب الكعبري ي الإبط هي كالتالي: 

ار كة: محدث لل ني ثلانية الرؤوس والمرفقية والباسطات الطويلة 
لارسغ. يصبح المريض غير قادر على بسط مفصل المرفق ومنصل العصم 
والأصابع. جحدث تدل الرسغ أو انثناء الرسغ (الشكل 85-9) كتتيجة للفعل 
غير المعاكس للعضلات الثنية لارسغ. تدلي الرسغ هو عجز شديد لأن 
الشخحص لا يستطيع عندها ثيٰ أصابعه بقوة لكي يقبض على شيء ما 
باحکام إذا کان رسغه منیا بشکل کامل (جرب ذلك O rS‏ 
بط منفعل للمعصم والسلاميات الدانية مسكهم براسطة اليد المقابلة في 
هذه الوضعية (وضعية البسط) عندها عكن للسلاميات الوسطى والقاصية 
للأصابع أن تبط تحت فعل العضلات النراطينية وبين العظام الي ترتكز 
على الاتساعات الىاسطة. 


TO THE RADIAL NERYE IN THE AXILLA 

jn the axilla the nerve can be injured by the pressùre of 
the upper end of a badly fitting crutch pressing up into the 
armpit or by a drunkard falling asleep with one arm over the 
back of a chair. It can also be badly damaged in the axilla 
by fractures and dislocations of the proximal end of the 
humerus. When the humerus is displaced downward in dis- 
locations of the shoulder, the radial nerve, which is 
wrapped around the back of the shaft of the bone, is pulled 

downward, stretching the nerve in the axilla excessively. 
Theclinical findings in injury to the radial nerve in the ax- 

illa are as follows: 

Motor The triceps, Ihe anconeus, and the long 
extensors of the wrist are paralyzed. The patient is unable to 


extend the elbow joint, the wrist joint, and the fingers. 
Wristdröop, or flexion of the wrist (Fig. 985), occurs as a 
result of the action of the unopposed flexor muscles of the 
wrist. Wristdrop is very disabling because one is unable to 
flex the fingers strongly for the purpose of firmly gripping an 
object with the wrist fully fHexed. (Try it on yourself.) If the 
wrist and proximal phalanges are passively extended by 
holding then in position with the opposite hand, the middle 
and distal phalanges of the fingers can be extended by the 


ation of the lumbricals and interossei, which are inserted 
Inlo the extensor expansions. 


9 | لفصلی| تاع الف ۱ لعلوي 


dermatomês 
القطاعات الحلدية‎ 


الق ع الملدي الراحي 
median nerve‏ 


النقضب اوق 


۴۲م ابلالدي الراحي posterior‏ 


cUtanBOUs‏ ا 
branch‏ 
الغر ع الجلدي الخلفي 
ulnar nerve‏ 
العصب الرتدي 


ere‏ اada/‏ العصب الكعيري 


(palmar) and dorsal aspects of the hand; 


Figure 9-84 Sensory innerva 


tion of the skin of the volar 
the arrangement of the der 


matomes is also shown. 


الشكل (84-9): التعصيب الحسي نجلد الوجهين الراحي والظهري لليد» كما يظهر أيضاً ترتيب القطاعات الجلدية. 
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Figure 9-45 Wristdrop, 
وشل (85-9): هبوط الرس‎ 


له بالشلل ولكن قى 
تاب أيضاً العضاتان المضدية الكعبرية 0 إل اة ذات الرأسسين 


بط الساعد مكن الإجراء بسكل جيد تيجا 


:دت ضياع بیط للح لدی اسل ر ر ا 
LE Ak‏ بط سي فار الاعد, كما تواحا , 
السفلى للعضد وأسفل شربط ضيق على ظهر E‏ 


باحة متبدلة من تقصن الحس على القسم الو حي ن باحة الزوال الام للحس 
ی الأصاب اة ونصفا الوحشية. إن ب 
الظهرية لجذور بد ایی Ee‏ 1 الأع اب 
(اخدر الكامل) صغبرة نسبيا بسبب تداخل التعصي : 
الجاررة. 
البدلات الاغعذائية: تكون خفيغة. 
# أذيات العصب الكعبري 2 التلم الحلزوتي: ھا 
نكن أن اذى العصب الكعري في التلم ال روني للعضد ي الوقت 
: عگل تال أشاء تشكل 
الذي بحدث فيه سر جسم العضد أر يصاب بشكل تد ل خافة ذار(ة 
الشية, كما أنه من المعروف أيضاً أن انضغاط ظهر العضد ا ر ر 
العمليات الدى الريض الغائب عن الوعي يودي إلى أذية المع ي ي 
اللكان. ويو دي غالبا التطبيق المطول للعاصبة على ذراع شخص اجج 
ثلاث الرؤوس عزبلة إل شلل كعري مؤقت. 
الو جودات السريرية لإصابة العضب الكعبري في النلم الحلسزرنيي هي 
کالتالي: ا 
تحذث إصابة العصب الكعبري بشكل أكثر شيوعا في الحزء القاصي للتلم 
الحلزوني» بعد متشا أعصاب الثلاثية الرؤوس والرفقية» وبعد مدشاً الأعصاب 
الجلدية, 
ال ر كة: يصبح المريض غير قادر على بسط رسخه رأصاہعهء گما شخ دٹ 
عنده تدلي لارسع (راحع الصفحة 145). 
الظهري لليد والسطح الظهري لحذور الأصابع الثلائة ونصف الوحشية. 
التبدلات الاغتذائية: تكون خفيفة حدا أو غير موجودة. 
۰ أذيات الفرع العميق للعصب الكعبري: 
الفرع العميق للعصب الكعيري هو عصب خرك للعضلات الباسطة في 
الحيز الخلفي للساعد. حكن أن يتأذى ني كسرر التهاية الدائية للكررة أو 
أثناء حلع رس الكعيرة. لا يتأذى تعصبب العضاتين الباسطة والبانملة 
الكمبرية الطويلة للرسغء وبسبب كرن الغضلة الأحيرة قرية فإا س حافظط 
على مفصل الرسغ بوضعية البسط وبالتالي لن بحدث تدلي الرسغ. لخدت 
أي فقدان للحس لأن هذا العصب هو عصب عغرك. 
۰ أذيات العصب الكعبري ١‏ 
ا٠‏ روح الطاعنة بودي لفقدان الحس اي باحة صغيرة متيدلة فوق ظهر ال 
رالسطوح الظهرية لجذور الأصابع الثادة ونصف الوحشية: 


Othe lateral three and one-half fingers. 
أله 4 ۴ التاسع: الطرف العلوي‎ ee 
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Asmall loss of skin sensation occurs down the 
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ا‎ şmall because of the overlap of sensory 
ion by adjacent nêryvês. 
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THE RADIAL NERVE IN THE SPIRAL GROOVE 
Î ve of the humerus, the radial nerve carı 
1 e nê of fracture of the shaft of the hurierus, 
اتن جر‎ ently jıvolved during the formatiorı of the callus. 
os ressurê of the back of the arm on the edge of the op 
1 ل‎ rable in an inconscious patient has also been 
„n to injure the nerve at this site. The prolonged appli- 
gion of a tourniquet to the arn in a person with a slendeı 

muscle is often followed by temporary radial palsy. 
The clinical findings in injury to the radial nerve in the 
qiral groove are as follows: 


The injury to the radial nerve occurs most commonly in 
tedistal part of the groove, beyond the origin of the nerves 
lhe triceps and the anconeus and beyond the origin of the 
cılaneous NEVES. 

Motor The patient is unable to extend thè wrist and the 
igen, and wristdrop occurs (see P.145). 


Sensory A variable small area of anesthesia is present 
merhe dorsal surface of the hand and the dorsal surface of 
lhe roots of the lateral three and one-half fingers. 

Trophic Changes These are very slight or absent. 


NES TO THE DEEP BRANCH OF THE RADIAL NERVE 
Thedeep branch ofthe radial nerve is a motor nerve to thé 
diensor muscles in the posterior compartment of the fore 
am.Hcan be damaged in fractures of the proximal end of the 
nîusor during dislocation of the radial head. The nerve sup 
lothesupinator and the extensor carpi radialis longus will 
undamaged, and because the latter muscle is powerful, it 
the wrist joint extended, and wristdrop will not oC 
' "osensory loss occurs because this is a ımnotor Nerve. 


, ES TO THE SUPERFICIAL RADIAL NERVE 
Bast, ofthe superficial radial nerve, which is sensory, 
asia ab wound, resülts in a variable small area of anes 


en, he dorsum of the hand and the dorsal surface ol 


کک 


ا 


لي الجلدي. 

8 ارب العضلى الحلدي (الشكل 86-9) بي 
ار ا ا زات الرآمين العضدية. إذا تأذى فانه يودي 
ب اتا ر ر رين المضدية والغرابية العضدية وضعف المضا ر 
ال الغ چ تمصب أيضاً بالعصب الکعبري). ينجم پاتا : 
لما a‏ تبقى من العضلة العضدية وعسن العضادى 

ا اعد عه م ب يكون الساعد تي وضعية الكب ساعد العضا ان 
TOTES‏ 
ب 8 ۳ طول الحانب الوحشني للساعد. حكن ب روح ار 
پا دان KR‏ العصب الساعدي الجلدي الوحشي روهو 
زت الماع A‏ ابلالدي بعد الحفرة المرفقية) مؤدية إل فقدان 
انراز و الرحو يلاعد 

یی على | 


لمعب 


رهب اتوس 
& الوط (الشكل 86-9) الذي ينشاً من البلين 
پا عطي . ااسغيرة العضدية أية فروع جلدية أر حركية في الإبط أر 
واي ارت ي 


بز العلوي (الدان) لمقدم الساغل وبواسطة فروعه غير المسماة 


المد د . اين الأمامي يعصب حميع عضلات مقدم الساعد عدا 
| اغ ر 3 ف الأني للمثنية العميقة للأصابع اللتان تتعصب ان 


ري وهو بعطي اي الثلث السقلي ازالقاصي) للساعد الفرع 
ا ر امام قيد المئنيات ويعصب جلد الصف الو 
ا ايد والعضلتان الخراطينينان الأرلى واثانية» ويعطي تعصيبا حسيا 
زه الية انب 


على ظهر الأصابع. : 
کور اشد فوق اللقمتين. ومن الأشيع أن يتأذى بال روح الطاعنة أو 
بالرجاج الك رر أعلى (دانيا من) قيد المئنيات مباشرة حيث يقع هنا في 
لیر ين أرتار النية الكعيرية لارسخ والثنية السطحية للأصابع وتترأكب 
زرةه اراحبة الطويلة (أي أنه يقع تحت الراحية الطريلة). 

الإجودات السربرية في إصابة العصب المتوسط مي كالتال: 


# اذيات العصب المتوسط بے المرفق: 
ال ر كة: ستصاب بالشلل العضلات الكابة للساغد والعضلات اة 
اطوبلة للرسغ والأصابع ما عدا المثنية الزندية لارسغ والنصف الأنسي للمثنية 
السسبقة للأصابع. النتبجة هي أن الساعد يبقى بوضعية البسط) ويصبح تي 
للضم ضعيفا ومتراققاً جر كة تقريب. ينحم الانحراف الأخير عن شال النية 
الكمرية ارس وفوة المغنية الزتدية لارسع والنصف الأنسي للمثنية العميقة 
لأصابع, لامكن ثي الفاصل بين السلاميات للسبابة والوسطى» على الرغم 
ن أ کن إجراء ثي ضعيف للمفاصل السنعية السلامية هذين الإصبعمسين 
غعل العصلات بين العظام. عندما يحاول المريض إحراء قبضة ميل السبابة 
در فل الإصيع الوسطى لأن تبقيان مستقيمتين بيشما يك ون الختصر 
لمر مين (الشكل 87-9). ومع ذلك يك ون الإصبعان الأحبران 
فين مبب فتذان عمل الثنية السطحية للأصابع. 
ل ثي السلامية الاتعهاية لإإمام يسبب شلل مثنية الإمام الطويلة. 
3 ت بارزة ألية اليد بالشلل والضمور مها يودي إلى تطح 
E‏ 4 برضعية الدوران الوحشي والتقريب. وهكذا تبدر اليد 
ز٬شامة‏ ليد ار د. 


فصل اتسس اندو زوا ي 


e 


MusculocutaneOus Nerve 


The musculocutaneous nerve (Fig- : rachi 
because of itS protected position beneath the biceps 


ele If it is injured high up in the 2 ig muscle İS 
coracobrachialis are paralyzed lT: by the radial 


weakened (the latter muscle js a 
ا اتی‎ of the forearh: at the elbow joint 1S then P 
uced by the remainder of the 
ا ان‎ forearm. When the forearm is 1 the p 
sition, the extensor carpi radialis longus a 
dialis muscles assist in flexion of the Iorear™. 
sensory loss along the lateral side of the و‎ EO 
cuts of the forearm can sever the lateral cutan a 
the forearm, a continuation of the musculocutane® a 
beyond the cubital fossa, resulting in sensory loss 


lateral side of the forearm. 


Median Nerve 
The median nerve (Fig. %86), which arises irom the 
dial and lateral cords of the brachial plexus, give off ج‎ 
taneous or motor branches in the axilla or 1n the arm. În 5 
proximal third of the front of the forearm, by o 
branches or by its anterior interosseOUs branch, it م‎ : 
all the muscles of the front of the forearm except the exo 
carpi Ulnaris and the medial half of the flexor digitorum ب‎ 
fundus, which are supplied by the ulnar nerve. In the dista 
third of the torearrn, it gives rise to a palmar cutaneous 
branch, which crosses in front of the flexor retinaculum and 
supplies the skin on the lateral half of the palm (Fig. 984). In 
the palm the median nerve supplies the muscles of the 
thenar eminence and the first two lumbricals and gives sen 
sory innervation to the skin of the palmar aspect of the lat- 
eral three and onehalf fingers, including the nail beds on 
the dorsuin. RE 
From a clinical! standpoint, the median nerve 1S injured 
occasionally in the elbow region in supracondylar fractures 
ofthe humenus. lt is most commonly injured Dy stab wounds 
or broken glass just proximal to the flexor retinaculum; here 
it lies in the interval between the tendons of the flexor carp! 
radialis and flexor digitorum superficialis, èöverlapped by 
the palmaris longus. 
The clinical findings in injury to the median nerve are as 
follows: 


INJURIES TO THE MEDIAN NERVE AT THE ELBOW 
` Motor The pronator muscles of the forearm and the 
Tong flexor muscles of the wrist and fingers, with the 
exception of the flexor carpi ulnaris and the medial half of 
the flexor digitorum profundus, will be paralyzed. As a 
result, the forearm is kept in the supine position; wrist 
flexion is weak and is accompanied by adduction, The latter 
deviation is caused by lhe paralysis of the flexor carpi 
radialis and the strength of the flexor carpi ulnaris and 
the medial half ofthe flexor digitorum profundus. No flexion 
is possible at the interphalangeal joints of the index and 
middle fingers, although weak flexion of the metacar- 
phalangeal joints of these fingers is attempted by the 
erossei. Wher the patient tries to make a fist, the index 
: d to ã lesser extent the middle fingers tend to remain 
traight, whereas-the ring and little fingers [lex (Fig. $87), 


* 


Thelatter two fingers are, however, weakened by the loss of 


the flexor digitorum superficialis. 
1  Flexion.of the terminal phalanx of the thumb is lost be- 
cause of paralysis of the flexor pollicis longus, The muscles 
0 the تي می روود‎ are paralyzed and wasted so that the 
eminence is flattened. The thumb is laterally rotated a - 
ducted. The hand looks flattened and "apelike." تت‎ 


. , أحة اليك 
الحس: شد الس ابللدي قوق اتف الوخثي ال ل رباع 
وفوق الوجوه الراحية للأا الدلاثة وتصف الرحشية. ٠‏ الللاشة 
أيضاً ذ الد : hs‏ الوح الظهرية لايع 
يضا فوق ١ب‏ اطي للحرء صي من ا کوت أقل بڈ 


وئصف الوحشية. إن الباحة الي ينعدم فيها الحس كليا 
معتبر بسبب التداحلات للأعصاب الجاررة 
ت المحلدية إامابة بفقد الس 


التبدلات إغر كة الوعائية: تكون الباحا 
DE:‏ اټ 
أكثر دفا وجفافاً من الناطق الطبيعية) وهذا يعو د للتوسع الشربي د 
التعر ق التاجمين عر فقدان التتحكم الودې. 


التبدلات الاغتذالية؛ فى الحالات قلرمة العهد تر 
والأصايع. ٳذ يکو المبلد جافاً ومحر فا رالأظافر سهلة التكسر 
أيضاً ضمور في لب الأصابع. 
# آذيات العصب المتوسط عند الرسغ: 
احر كة: تصاب عضلات بارزة الرانغة (الأليةم بالخلل والضمرر قبح 
البارزة مسطحة؛ ويأحذ الإبمام وضعية النقربب والدوران الرحشي. e‏ 
اليد مسطحة وطبيهة يبد القرد. تكون حر كة مقابلة الإام شر © ٠‏ 
صاب العضلتان ار اطينيتات الأرلى رالانية بالشللء» وعكن إظيار هذا الشلل 
سريرياً بان نظلب من المريض إطباق قبضعة يبط عندها ميل إصبعا السسبابة 
والوسطى للتار حلف إصبعي اللخاصر والبنصر. 
البدلات السية وا ركة الوعائية والاغحذائية: هذه التبدلات مطابقة 
تلك المرجردة ني أذيات المرفق. رعا يكون المجر الأكثر خطررة من بدن 
4-3 إصابات العضب العرسط هر فقدان المقدرة غلى مقابلة الإمام مع 
الأصابع الأغحرى» وفقدان الحس قوق الأصابع الوحخية. إن الفعل الكماشي 
الدقيق لليد لا يعود مکنا غندها. 


# متلازمة النضق الرسغي: 

إن انق الرسفي التشكل بالسطح الأمامي القعر لعظام الرسغ رالتي 
يغلقه قيد الشيات. تنحشر فيه وبشكل عحكم أوتار مثنيات الأضابع الطويلة 
مع الأغماد الزليلية الحيطة ما والعصب التو سط. تالف المغلازمة سريريا من 
ألم حارق أو حيس "إبر ودبابيس" على امتداد توز ع العصب النوسط في 
الأصابع الثلانة وئصف الوحشية وضعف لي عضلات بارزة الألية. تحسم 
التلازمة عن انضغاط العصب الو سط طمن النفق. إن تحديد السبب الدقيي 
للائضغاط صعب» ولكن يعتقد أن تحن الأغماد الزليلية للأوتار النية أر 
التبدلات الرثوية في عظام الرسغ هي المسورلة ف كثير من الحالات. وكا 
هو متوقع لن يحدث مذل (تشوشض حس) فوق بارزة الألية لأن هذه الباحة 
من ابلحلد تتعصب بالفر ع انلدي الراحي للعصب المتوسط الذي ر سطحيا 
بالنسبة لقيد الخنيات رأي فرقه). تزول هذه الحالة بأزالة الضغط ضمن النفتق 
باجراء شق طولايي عبر قيد المعنيات. 


ك العصب الزندي: 

لا يعطي العصب الزندي رالشكل 88-9) الذي ينشأ من المبل الأنسي 
للضفيرة العضدية ( 8© ر11) فرعا جلدية أر حركية في الإبط أو العضد. 
وعند دخوله إلى الساعد من خلف اللقيمة الأنسية يعصب المفنية الزندية 
للرسغ راللصف الأنسي للمثنية العميقة للأصابع. ولي الثلث القاصي للسلعد 
يعطي الفرعين الحلديين الراحي والخلفي. يعصب الغرع اجلدي الراحي الجلد 
فوق بارزة الضرة» وبعصب الغر ع ابحلدي الخلفي الحلد فرق التلث الأنسي 
لظهر اليد والإصبع رنصف الأنسيين. وليس من غير الشائع أن يعصب الفرع 
الحلقي إصبعين وتصق بدلا من إصبع ونصف. وهر لا يعصب الحلد فوق 
الخزء القاصي لظهر هذه الأصابع. 


ویتواحد 


in sensation is lost on the late 
ol the hand and the palmar ہہ مجان‎ e 
hê p3 onehall fingers. E loss also occurs on the 
ıt qe distal part of the dorsal surfaces of the latera] 
ان ل‎ 4 one-half finges: 0 0 of total anesthesla iş 
e ably les because of the overlap of adjacent nerves, 


hanges The skin areas iny : 
0 2 ت ج‎ and drier than norrnal E 9 
ی‎ n dilatation and absence of sweating resulting 
e gre af sympathetic control. 
0 joss plc Changes In longstanding cases, changes are 
TroP ııe hand and fingers. The skin is dry and scaly, ıhe 
اسر‎ «k easily, and atrophy of the pulp of the fingers is 
قاور‎ 4 


ا 
1o THE MEDIAN NERVE AT THE WRIST‏ 

otor The muscles of the lhenar eminènce are 
ej and wasted so that the eminence becomes 
اا‎ The thumb is laterally rotated and addicted, The 
ا‎ flattened and “apelike,.” Opposition movement 
nd ıhumb is impossible. The first two lumbricals are 
ol th yed, which can be recognized clinically when the 
paê ı{ is asked to make a fist slowly, and the index and 
e fingers tend to lag behînd the ring and little fingers. 
mı , Vasomotor, and Trophic Changes These 
dhaiges are jdentical to those found in the elbow lesions. 

Perhaps the most serious disability of all in median nerve 
. igs is the loss of ability to oppose the thumb to the other 
inj and the loss of sensation over the lateral fingers, The 
ا‎ pincerlike action of the hand is no longer possible, 


CARPAL TUNNEL SYNDROME 

‘me carpal tunnel, formed by the concave anterior sur- 
ce ol the carpal bones and closed by the Hexor rtetinacu- 
lum, is tightly packed with the long flexor tendons of the fin- 
es, with their surrou nding synovial sheaths, and the 
median nerve. Clinically, the syndrome consists of a bum- 
ing pain or “pins and needles” along the distribution of the 
median nerve to the lateral three and one-half fingers and 
weakness of the thenar muscles, lt is produced by compres- 
sion ofthe median nerye within the turınel. The exact cause 
ofthe compression is difficult to determine, but thickening 
al the synovial sheaths of lhe flexor tendons or arthritic 
thıanges in lhe carpal bones are thought to be responsible in 
many cases. As you would expect, no paresthesia occurs 
cıer the henar eminence because this area of skin is sup- 
plied by the palmar cutaneous branch of the median nerve, 
which passes superficially to the flexor retinaculum. The 
condition is dramatically relieved by decornpressing the 
tunnel by making a longitudinal incision through the Hexor 

rlinaculum., 

Ulnar Nerve 


The ulnar nerve (Fig. 988), which arises from the medial 
tird of the brachial plexus (C8 and T1), gives off no cuta- 
ous or motor branches in the axilla or in the arı, As it en” 

She forearm from behind the medial epicondyle, it sup” 

2 he flexor carpi ulnaris and the medial half of the flexor 
‘lorum profundus. In the distal third of the forearm, It 

Off its palmar and posterior cutaneous branches. The 

Mar cutaneous branch supplies the skin over the hy 
Over "ar eminence; the posterior branch supplies the skin 
dial o edial third of the dorsurn of the hand and the me- 
Te and one-half fingers. Not uncommonly, the poste” 
mehal; supplies two and onehalf instead of one and 
Part of ر ا‎ It does not supply the skin over the distal 

dorsum of these fingers. 
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ااشفدة المضدبة ri‏ لا توجد قروعغ 
no branches “ê‏ الغرابية العضدية الوا ة orator‏ ان بط 
ذات الرأسين biceps‏ 
الغريان لتد brachial artery‏ 
العضدية (المزء الأ كر) كالهاإعوم 
ı,JJi upper am‏ 
(greater part)‏ ا : ا 
عفصل المرفق مامز طا 
الكابة دور ة joint pronator tares‏ ۷ مفصل المرفق ق ات 
ازب الكميرية لار س وزاھال۲2 anterior interoSSeOUS flexor carp‏ 5 ناماي 
الراسية الطريلة E nerve palmaris longu8‏ ين لدي الوحشي 
العظمين الأمامى lateral cutaneous‏ 
راي اللطحية للأصابع nerve of forearm ak! flexor pollicis gas‏ 0 الساعد 
longus‏ الطريلة للإهام 
lex digit‏ لع العمیقه للأسابح 
pro finds (lateral half)‏ «النصف الو حشي) 
ا ۸ 7 prona Quadra‏ لكاب المربعة 
اا من leات JaaWTiSt joit three thenar muscles alll‏ ال ST A YEE ٠‏ 
palmar cutaneous branch‏ القرع الجحلدي الراحي 
تراطیپتان الأو زıiiة first wo Im Þfic4|S‏ 

۵4 اليد 


palmar digital branche gel الفرو ع الاصبعبة الرا-حية‎ 
to lateral 3/2 fingers الثلالة رالنصف الوحشية‎ 


Figure 98 Summary diagram of the main branches of the musculocutaneous and median nerves, 
الشكل (86-9): ملخص تخطيطي للفروع الرئيسية للعصبين العضلي الجلدي والمتوسط.‎ 


حالما بدخل الفرع السطحي للعصب الزئدي راحة اليد بعبوره أمام قيد 
الشيات فإنه يعصب جلد السطح الراحي لالإصبع ونصف الأنسيين 
(لشكل 84-9) ما فيهما سرر الأظافر» كما يعصب العضاة الراحية 
اقصيرة. يعصب الفرع العميق جميع العضلات الصغرة للد ماعا 
لات بارزة الألية والعضلمان التراطينيتان الأرلى واكانية ١‏ نخ تتعصب 
أكر٠‏ ياب العصب الرندي عند الرقسق حيست يوضع لف 
: ۱ سبا؛ رعند العصم حيث يتوضع مع الشريان الزندي أمام 
a‏ ترافق عادة الأذيات عند المرفق مع كسور اللقيمة الأنسية: 
اسطحي لعب عند العصم مجعله عرضة للأذى بابمروح القاطم ة 


Having entered the palm by passing in front of the 
flexor retinaculum, the superficial branch of the ulnar 
nerve supplies the skin of the palmar surface of the medial 
one and one-half fingers (Fig. 9-84), including their nail 
beds: it also supplies the palmaris brevis muscle. The deep 
branch supplies all the small muscles of he hand except 
the muscles of the thenar eminence and the first two lume 
bricals, which are supplied by the median nerve. 

The ulnar nerve is most commonly injured at the elbow, 
where it lies behind the medial epicondyle, and at the wrist, 
where it lies with the ulnar artery in front of the flexor reti= 
naculum. The injuries at the elbow are usually associated 
with fractures of lhe medial epicondyle, The superficial po- 


sition of the nerve at the wrist makes it vulnerable to damage 
Irom çuts and slab wounds. 
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0 9-87 Median nerve palsy, 
للشكل (87-9): شال العصب المتو‎ 


الموجردات السربربة في إصابات العصب الزندي هي كالتالي: 


# إصابات العصب الزندي 4 المرفق؛ 
ال ركة: تصاب المضلتان الثنية الزندية لارسغ والنصف الأنسي للمشية 
العميقة للأصابع بالشال. كن ملاحظة شل الية الزندية الرس بالطل 
من المريض أن يغلق قبضته باحكام. يكن في العادة ملاحظة ابل الور 
لوتر المتية الزندية للرسخ لدى مروره إلى العظم الحمصيء ويغيب توتر الوت 
إذا شلت المضلة. يكون الرتران العميقان للبنصر والختصر خر وظيفيين 
وبالتالي تکو د الساشيهان انان انحر ر ر غ 2 ج 
الانشناء بشكل ملحوظ. يودي وخب بج o‏ ر 
عن شلل المثنية الزندية للرسغ. وتبدو الحافة الأنسية لمقدمة الساعد م__طحة 
بسيب ضمور العضلتين الزندية والعميقة المستبطتين هاء 
تصاب العضلات الصغيرة لليد بالشلل عدا عض الات بارزة الألية 
واخراطيتيتين الأرلى رالثانية» الي تتعصي بالعصب التوسط. يفقد المريض 
قدرته على تقريب وتبعيد الأصابع وبالتتيجة بصيح عاجرا عن إمساك قطعة 
ورق موضوعة بين أصابعه. تذكر أن باسطة الأمصابع تستطيع أن تبعمذد 
الأصابع إلى مدى صغيرء ولكن ذلك مكن فقط إذا كائت الفاصل السخعية 
السلامية بوضعية قرط البسط. 
من المستحيل تقريب الإمام لأن العضلة المقربة لاإمام مشلولة. قإذا لب 
من المريض إمسالك قطعة ورقية بين الإجمام والسبابة فإله سيقوم بذلاك بتقليص 
مثنية الإبمام الطريلة بقوة مح تي السلامية النهائية (علامة فرومتت). 
تصيح المغاصل السنعية السلامية مفرطة البسط بسب شلل العضلات 
الحراطيتية وبين العظام ال تعمل في الحالة الطبيعية على ثي هذه المفاصل, 
وعا أن النراطينيتين الأرلى والثائية ليستا مشلولتين (إذ تتعصبان بالعصب 
التوسط) فإن فرط البسط للمقاصل السنعية السلامية يكون أكثر وضوحا في 
الإصيعين الرابعة واللخامسة. 
تأخذ المفاصل بين السلاميات وضعية اللي وهذا عائد مرة أحرى إل 
شلل العضلات النراطينية وبين العظام الي تعمل في الحالة الطبيعية على بط 
هذه المفاصل من خلال الاتساع الياسط. ويكون تشوه الي عند المفاصل بين 
السلاميات ملحوظا في الإصبعين الرابع والخامس لأن المضلتين اللراطبنيت ين 
الخاصتين بالسيابة والوسطى ليستا مشلولتين. وفي الحالات قديمة العهد تأحذ 
اليد شکل تشوه "المخلب" الممبز (يدعى اليد المخحلبية). يودي ضمور 
العضلات المشلولة إل تسطح بارزة الضرة وفقدان تحدب الحافة الأزسية لليد. 
سوف يظهر فحص ظهر اليد حرفا بين العظام ال نا وک ودل 
العضلات بين العظام الظهرية (الشكل 89-9). 


ginical findings in injury to the Ulnar nerve are as fo|- 
Te 
e 
rû THE ULNAR NERVE AT THE ELBOW 
: The flexor carpi ulnaris and the medial half of 
Mot ıgitorum profundus muscles are paralyzed. The 


d 4 4 
ê feof {he ilexor carp! ulnaris can be observed by 


0 atient to make a tightly clenched fist. Normally, 
ns ei action of the flexor carpi ulnafis tendon e 
pe 9P ed as it passes to the pisiform bone; the tightening 
bê? rendon wil be absent if the muscle is paralyzed. The 
ll“ ıı tendons tO the ring and little fingers will be 
0 e andthe terminal phalanges of these fingers are 
nat capable of being markedly flexed. Flexion of 
e joint will result in abduction,owing to paralysis of 
e fekir carpi ulnaris. The medial border ofthe front of the 
am will show flattening owing to the wasting of the 
™ elying ulnaris and profundus muscles, 

1 «mall muscles of the hand will be paralyzed, except 
he muscles gf the thenar eminence and the first two lum: 
bricals, which are supplied by the median nerve. The pa- 
tent is unable tO adduct and abduct the fingers and conse- 
queally is unable to grip a piece of paper placed between 
he fingers. Remember that the extensor digitorum can 
zpduct he fingers to a small extent, but only when the 
relacarpophalangeal joints are hyperextended. 

tis impossible to adduct the thumb because the adduc- 
tor pollicis muscle is paralyzed. If lhe patient is asked to grip 
apiece of paper between the thumb and theindex finger, he 
ur she does so by strongly contracting the flexor pollicis 
longus and flexing the terminal phalanx (Fromenit's sign). 

The metacarpophalanıgeal joints become hyperextended 

tecause of the paralysis of the lumbrical and interosseous 
muscles, which normally flex these joints. Because the first 
and second Iurmnbricals are not paralyzed (they are supplied 
by he median nerve), the hyperextension of the metacar- 
pophalangeal joints is most prominent in the fourth and fifth 
îngeis. The interphalangeal joints are flexed, owing again to 
he paralysis of the lumbrical and iriterosseous muscles, 
which normally extend these joints through the extensor eX” 
pansion. The flexion deformity at thê interphalangeal joints 
ofthe fourth and fifth fingers is obvious because the first and 

#rond lumbrical muscles of the index and middle fingers 

paralyzed, In longstanding cases the hand assumes‏ راود 

Characteristic “claw” deformity (main en griffe). Wasting 

€ paralyzed muscles results in flattening of the hy” 

dil oe eminence and loss of the convex curve to the mê 

Ider of the hand. Examination of the dorsum of the 
ie show hollowing between the metacarpal bones 

389) by wasting of the dorsal interasseous muscles (Fig: 
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الفصل التاسع: الطرف العلوي 


العصب اندي ۵۷۵م وران 
T1‏ 


س س س س م س م سن سے ے ے 
س — لے 


ا س د س س ا س سے سیت سے سس سے“ 


المخنية العميقة للأصابع 


د س س س ن ن سے سے سے ہے سے 
— س سے سے 


08 


س 
ے 
بے 


ام مفصل ارق 


سے ے ے 


و 


İS 
._ أ 10۲ الثنية الزندية زز‎ ۲ flexor digitorum 2 
e protfundus (medial half) (النصف الأنسي)‎ 
الشريان الزندي ها٣ ومان 7 الساعد‎ 
مر ع الحلدي الرا‎ 
الفرع ادي اللنلفي‎ ۴ cutaneous branch palmar cutaneous branch الفر ج الحلدي را‎ 
| مفصل ا لمعصم مزمز‎ 
e muscles of hypothenar eminê^ê ,ڈت ıارjة اضر‎ 
adductor pollicis مlîإ امقر بة‎ 
الید‎ h4 third and OUT |b ٽÎ©4|5 را ابات اة ئة‎ 
|١اهءمووهإ برن العظًام‎ 
اال ١ه ا5 جلد انانب الأنسي لظهر اليد‎ كiل#‎ palmar digital  jolnts of hand مفاصل اليد‎ 
of dorsum of hand branches to medlal 


الغرو ع الإصبعية الراحية للأصابع 1.5 الأنسية 90۲8| 1/2 


6 1 اaاله‏ و دالأصايع 1.5 الأنسية 


Figure Ş-88 Summary diagram of the main branches of the ulnar nerve. 


الشكل (88-9): مخطط موجز للفروع الرئيسية للعصب الزندي. 


الحس: يلاحظ فقدان الحس اللحلدي فوق السطحين الأمامي والخلففيى 
لك الأنسي لليد والإصبع ونصف الأنسيين. 

التغيرات اح ركة الوعائية: تكون الباحات الحلدية المصابة بققد اخس 
أكر دق رحقافا من الطبيعي» وهذا يعود للتوسع الشرييٰ وغياب التمرق 
اتاجمين عن فقدان التحكم الودي. 
4 أذيات العصب الزتدي 4 المعصم: 

الحركة: تصاب العضلات الصغيرة لليد بالشلل ودي ضموراً ماغدا 
عضلات بارزة الألية والخراطينيتين الأولل والثانية كما ذكر سايقاً (راحع 
امفحة 151). تبدو اليد المخلبية بشكل أكثر وضوحاً في الأذيات المعصمية 
لأن المضلة ا ية العميقة للأصابع ليست مشلولة ويجدث انشاء ملحوظ في 
السلاميات القاصية. 

الجس: ينقطع عادة العصب الزندي الرئيسي وفرعه المالدي الراحي» أمد 
رع للدي الحلفي الذي ينشأً من حذع العصب الزندي أعلى العظم 
احعفي غوالي 2.5 بوصة (6.25 سم) فلا يصاب غادة. سيتحدد بالالي 
e‏ الراحي لاثلث الأنسي لليد والإصبع ونصف الأنسيين 
دارحره الظهرية للسلاميات الوسطى والقاصية لنفس الإصبعين. 
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الفصل التاسع: الطرف العلوى 


Sensory Loss of skin sensation will be observed over 
the anterior and posterior surfaces of the medial third of the 
hand and the medial one and onehalf fingers. 

Vasomotor Changes The skin. areas involved ire 
sensory loss are warmer and drier than normal because of 
the arteriolar dilatation and absence of sweating resulting 
from loss of sympathetic control. 


INJURIES TO THE ULNAR NERVE AT THE. WRIST 

Motor Thesrmall muscles ofthe hand will be paralyzed 
and show wasting, except for the muscles of the thenar 
eminence and the first two lumbricals, as described (see 
P151). The clawhand is much more obvious in wrist lesions 
because the flexor digitorum profundus muscle is not 


paralyzed, and marked flexi 1 
بو‎ xion of the terminal phalanges 


Sensory The main ulnar nerve and its palmar 


ttp://myhealthup.net 


Figure 9-89 Ulnar nerve palsy. 
الشكل (89-9): شلل العصب الزندي؛‎ 


trophic changes are the same as 
forinjuries at the elbow. It is important to rê- 
ن‎ yat with ulnar nerve injuries, the higher the lesion 


تظهر تفس التبدلات انحر كة الوعائية والاغتذائية الي تم وصفها في 
لأصابات عند مضل المرقق. ومن الام التذكر أنه ي إصابات العصب 
الزندي كلما كانت الإصابة أعلى كلما قل وضوح التشوه المخحلي لليد. 

خلاف إصابات العصب النوسط ترك أذيات العصب الزندي يدا فعالة 
تسبي رن وظبغتها). يبقى الحسى فوق ابلبزء الوحشي لليد سليماء ويكوذ 
الفعل الشبيه بالكمًاعة للإهام والسبابة جيدا بشكل معقول» رغم وحود 
بعض الضعف بسبب فقذان مقدرة تقريب الإهام. 

عصلات الطرف العلوي 

ك الصدرية الكبيرة: 1 

يكن أن تغيب أحزاء من العضلة الصدرية الكبيرة أحبانا. إن الا 
القصي الضلعي هر أشيع جزء حكن أن يغيب» وهذا ما بؤدي إل ضعمف في 
تقريب مغصل الكتف رفي إدارته للأئسي. 
> الراحية الطويلة: 

يكن طمذه العضلة أن تغيب في أحد الساعدين أو في كايهما لدى حيالي 
0 من الأشخاص. وعكن هذه العضلة أن تبدي احتلافات في الكل 
لدى آخرين مثل توضع بطن العضلة اي الر كز أو بشكل قاصٍ بدلا من 
توضعه انبا وعا أن هذه العضلة ضعيفة نسبيا لا بودي غياما إل حدذرث 
عجز۔ 
ك ذات الرأسين العضدية : 

ينشاً وتر الرأس الطويل لذات الرأسين من الحديبة فوق الحقائية ضمسن 
مفصل الكتف. عكن أن تؤدي تبدلات الفصال العظمي المتقدمة في المغصلل 
إلى تاكل واهتراء الرتر براسطة الناميات التتية العظمية وبمكن أن دث 
غزق الرقر. 
ك مرفق لاعبي التنس : 

هذا الداء حدث ننيجة للنمزق الحزثي أو لتتكس مشأ العضلات الباطة 
السطحية من اللقيمة الوحشية للعضد. تنصف الحالة بأ ومضض (إيلام) 
للساعد) وهي حالة شائعة لذى لاعي التنس رعازني الكمان ورات الپوت 


و 


and 
The 


rfibed 
‘ous is e clawing deformity ol the hand, 
he less O ajan nerve injuries, lesions of the ulnar nerve 
Un relatively efficient hand. The sensalion over the lat 
aê 2 ofê hand is intact, and the pincerlike action of 
lb and index finger is reasonably good, although 
Ê 


ere jS SOMê weakness owing to loss of the adductor polllr 
i 


(5 
iss OF THE UPPER LIME 


pectoralis Major 


(eeasionally, parts of the pectoralis major muscle may 
je absent. The sternocostal origin is the most commonly 
ising part, and this causes weakness in adduction and 
pedial rotation of the shoulder joint. 


Palmaris Longus 


This may be absent on one or both sides of the forearm 
inabout 10% of persons. Others show variation in form such 
#scentrally or distally placed muscle belly in the place of a 
proximal one. Because the muscle is relatively weak, its ab- 
sence produces no disability. 


Biceps Brachii 
The tendon of the long head of biceps is attached to the 


praglendid tubercle within the shoulder joint. Advanced 


itic changes in the joint cafı lead to erosion and 


ying of 


the tendon by osteophytic outgrowthis, and rip-‏ چ 


e terıdon can occur. 
Tennig Elbow 


e by a partial tearing or degeneration of the 
ا ا‎ extensor muscles from the lateral 
0 2 umerus, It is characterized by pain and 
lating € lateral epicondyle of the humerus, with 
Own the lateral side of the forearm; it is com- 
Players, violinists, and housewives. 


القصل التاسع: ' 


isis 
nein of 


Mon in tennis 


a LE NNE‏ چ 


e 


شىق لوتر مبهدة ١‏ 
رشا الز بلي المصيف لودر م4 يهام الطويلة Stenosing Synouiltis of the Abductor‏ 
اها اة الإبهام الصيره Poliicis Longus and Extensor Poll'e"‏ 
وله" ى , ير بين هذين الوترين والتاتئ الإبري للكميرة فد e‏ 
رکا و یا یوکن کین اا الزلیلسی إل ا As a result of repeated idiom‏ 
ااا 6 ر الور المضيّق الذي تنجحدد فيه ح ركه و شی and the styloid process of I r fibrosis of the‏ 
جا دعي ' 


these tendons 


e edematous and swell. Later وت‎ 
e produces a condition known a5 en bu colmes Te انعد به إل شق جراحي على طول الغمد المخضيق.‎ : 
ovitls in which movement of the ak on along the ۲ | اوت تا الات‎ 
stricted. Advanced cases require surgical inc ت 8 : ا3‎ 
constricting sheath. sor Pollicis Longus رتد باسطة الأبهام لطود‎ 5 

* 0 بن مزق هذا الوتر LE E2 2 a‏ تا جیا ھی 
.إن ج اة خط ١‏ حتکاکا شدیداغلے dis-‏ 
اة الخلهر بة للكعبرة امس 1 اا اا :و 2 ج Rupture of this tendon can occur after E‏ 

کر ور پقطع بد ذلك. کما بمکن ت يودي اهاب ااغاصل الرني _ e) Af the madius, Roughening of e dorsal uD‏ 

the radius by the fracture line can cause a? qd arthri- زي تد ب‎ 8 

on the tendon, which can then rupture. ور‎ 

tis can also cause rupture of this tendon. 1 

الإمبع الطرقية: 4 : Mallet Finger‏ 
* تكر أحد الأوتار الباسطة على السلامية 5 
کن أن بوث انقلااع مرتکز ا THEFT‏ ۴ إا Avulsion of the insertion of one of the extensor‏ 
ا إل امية القاصية على الإئشناء يكرن الوتر الباسط 150° 0 into the distal phalanges can occur if the distal‏ 
نام إذ TIE‏ جات العشرين الأ حير ة من البسط الفاعل ا ا 2 forcibly flexed when the extensor tendon is taut.‏ 
شد ي هه lost, resulting In a condition knOW‏ 
نوراه المطرقية راا ٤‏ کإ 90-9. . 


of active extension is متو‎ 
mallet finger (Fîg. 990). و ية تدعى الإصبح‎ 
5 . 2 رتونیر‎ ۴ Aa 
Boutonniëre Deformity a3 ۴ ہم سود ڊ يري‎ 
Avulsion of the central slip of th ‘ddle phalanx Fe- e ودي انقلاع الشرجة الم ركزية لاردر لياط مايا مئ ازلكارة‎ 
mal to its insertion into the base of the middle p : يتنحم التشوه عن انشناء‎ .)K90-9 ارط إل تشره ميز (الشكل‎ a 


: mai . 9900). The deformity چ‎ 1 3 ١ 
ahê niche r interphalangeal joint اه الملاميات الدان وفرع بسط المقصل بين السلاميات القاصي.‎ 


results [rom flexing of the ptoxim ge 
€ distal interphalangeal joint. This ئ کا الإصبع أو وش باکر ا‎ 2 


and hyperextension of th : : 
inî i the finger, di : 
injury can result from direct end-on trauma to الاضبع.‎ EES 
at! over the back of the proximal interphalangeal غير النصل ين السلاميات الداني أو تمتك (عرق) ظهر الإصبع‎ 
joint, or laceration of the dorsum of the finger. 
المقداحية:‎ 
Trigger Finger o الإصبغ‎ 
رٹ في هذه الحالة فة جى وسة و حي مسموعة عندما ي يطلب من‎ 


In this condition there is a palpable and even audible 8 
snapping when a patient is asked to flex and extend the fin- لاربض أن بي ربط أصابعه. وتعود هذة الحالة لوجود تورم موضخ في‎ 
gers. It is caused by the presence of a localized swelling ا تار الشية الظر يلة يتشر ف منطقة الغمد اللي الليفي الضيعة الواقعة أه‎ 

ور ي ار 7 


one of the long flexor tendons that catches on a narrowing : ۶ : ا‎ 
of the fibrous flexor sheath anterior to thé metacarpopha- أيام لقصل السنعي اللاي بعكن أن تحدث هذه الإعاقة إمها لي الي ر‎ 
langeal joint. It may take place either in flexion or in eXtêr- الط. حدث حالة نمائلة ني الإمام تدعى الإنمام المقداحية: بعک خض‎ 


sion. A similar condition occurring in the thumb is called : : م‎ 
trigger thumb. The situation can be relieved surgically by in- من هله الحالة جراحيا بشق المد المثي الليفي.‎ 
cising the fibrous flexor shealh. 

BONES OF THE UPPER LIMB عام رف ۱ و‎ 

ى الترقوة: Clavicle‏ 

FRACTURES الکسور؛‎ 


The clavicle is a strut that holds the arm laterally so that za 1 رة‎ 
it can move freely on the trunk. Unfortunately, e Khe, اترترة هي دعامة تمسك الذراع في الرحشي بحيث بمكنها التحرك‎ 
pon) * ed و‎ u ت‎ ns mi|s forces r0 على الجذع. ولسوء الحظ وبسبب موقعها فما معرضة للرضوض وهي تنقل‎ 
imb to the trunk, It is the moat commonly i طة‎ E ا‎ 
“رئ من الطرف العلوي إلى الحذ ع. إغاالعظم الأكثر عر للكسر‎ 


fractured bone in the body. The fracture usually occurs 

ا جسم د الكسر عادة نتيجة للسقوط على الكف ار على اليسد ofa fall 0 shoulder or outstretched hand. The‏ 0 0 
2 ا 2 ت 5 5ق : orce is ransmitle along the clavicle, which breaks al i‏ 
ر قا إز س القرة على طول الترقوة الي تنكسر لى نقطتها thirds HE‏ ا ee point, the junction of the middle and‏ 
(نقطة اتال ها المتر سط مع الثلث الو حشي). و بعد الكسر تعحنفض fragment is depressed by the‏ اچم eih‏ 
رغ ا ا : : 4 arm, and it is pulled i‏ 
الرحشية ننيجة ثقل الذ راع وتنحر للأنسي و الأمام بفعل adlفںڵڵت pulled medially and forward by‏ 


the strong adductor ınuseles of the shoulder ioj 
ا‎ : er joint, especi EY 
the pectoralis major. The medial end is tilled upward ar الفرية لفصل الک رخاصة الصدرية الكبيرة. وميل النهابة الأنسبة‎ 
| عل‎ 


العضلة القصبية الترفوية النشائية. 


سے اة git mya 2 U‏ سسس 
سع: الطرف العلوي 


.س 


stenocleidomastoid muscle, 


Figure 9-90 A. Posterior view of normal dorsal extensor expansion. The extensor expansion near 
the proximal interphalangeal joint splits into three parts—a central part, which is inserted into the 
base of the middle phalanx, and two lateral parts, which converge to be inserted into the base of 
the distal phalanx. B. Mallet or basebal! finger. The insertion of the extensor expansion into the 
of the distal phalanx ruptured; sometimes a flake of bone on the base of the phalanx is 
Pullad off. C. Boutonnière deformity. The insertion of the extensor expansion Into the base of the 
ب‎ phalanx is ruptured, The arrows indicate the direction of the pull of the muscles and the 
ormity, 


فشكل (90-9): ۸ منظر خلفي للاتساع الط الظهري الطبيعي. ينشطر الاتساع الباسط قرب المفصل بين السلاميات الدقي ىث راز 


TER‏ اكز ى قاعدة الساامية الوسطى وجزءان جانبيان يتحدان ليرتكزا على قاعدة السلامية القاصية. 8. ال4 
ee‏ ؟ ). بتمزق مرتكز الاتساع الباسط على قاعدة السلامية القاصيةء تنقلع أحياناً شريحة عظمية من قاعدة 
# لازق مرتكز الاتساع الباسط على قاعدة السلامية الوسطى. تشير الأسهم إلى تجاه سحب العضلات وإلى اأ" 
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ف العلو‎ 2 
القصل التاسع: الطر‎ 


لطر 


e 


ماب فوق الترقوة مع الترقوة نکن أن بسب 
0 وة المحشكل بعد كسر الحعظم. وعكن أن 


من 2 1 
ال ذه ا ب فوق حانب العئق. 
a:‏ 
4 رتف : 
ای 


: ارجف عن الرضوض الشديدة كتلك الحادشة 
٩‏ اة کر اراد او ركاب السيارات المعرضة زل 
ابا RE‏ يي الأضلاع. تتطلب معظم كسور لوح الكفن 
ن العضلات المتواجحدة على سطحيه الأمامي والخلفي 
و : 
ا پیر ھکل کا 
لوح الكتف المجتح: 

ی الیابط و 
۾ الگنف ي على موقعه على الحدار الحلفي للصدر بزاسطة توتسر 

بانط لی رارتکزة عليه. إا حدث شلل في إخدى هذه العضلات 


ی ازن الع ےن ب ازى المابط الي بحدث في شلل شبه المنحرفة) 
, پر ان کمااي 
ار هذا پا راكکل80-9) الناحم عن شلل المنشاريد الآئایے, 
Î‏ این لل الترازن هذا بالفخص السريري الدقيق. 
| وکن 
ر الفضل: 


رالنهابة إلدائة للعضد: 
نور راس المضاد رالشکل 01-9 بمکن أن تحدث ھذہ الک ور 
ی علب ال اااي أو الخلقي فصل الكتف. يحم الكسر عن د ۴ 
ع 2 


غا عل رد انلع صعبا. 
ر اإحدوية الكيرة: حكن للأحدوبة الكبرة للمضد أن تتكس ر 
لزاع رشنا الحقان أثناء حلوع مفصل الكنف» أو تقلع 
رامات الميفة للعضلة فوق الش وكة. سخمتلك الشظية العظمية 
يا شلات فو الشوكة والمدورة الصغيرة وتحعت الش وكة الي تشكل 
تاها جز من الكفة المدورة. عندما تترافق مع حلع الكتف فإن التمسزق 
زايد لاكنة مع الكسر بمكن أن يودي إلى بقاء الأحدوبة الكبيرة مزاحة 
العاف بعد رد غلم الكنف. وفي هذه الحالة يصبح الرد المفتوح للكسر 
فروربً لإعادة الكفة المدورة إلى مكاماء ر 
كسرر الأحدوبة الصغيرة: رافق أحيانا كسر الأحدربة الصغيرة ا لحلع 
اللتي ممل الكنن. تتلقى هذه الشظية العظمية مرتكز وتر العضلة فزق 
الكن رالشكل91-9) ال تشكل جرءا من الكفة المدورة. 
كسور الق الجراحي: يكن للعنق الحراحي للعضد (الشكل 91-9) 
لذي بنرضع مباشرة أسفل الأحدوبة الصغيرة» أن ينكسر بسبب ضربة 
ياشرة على الوجه الوحشي للكنف أو بطريقة غير مياشرة بسقوط الشخص 
على البد الممدردة. 
كسور جسم العضد: هذه الكسور شائعة» ويعتمد تبدل القطع على 
رفم الكسر بالنسبة لمرقكر العضلة الدالية (الشكل 91-9). عندما يكون 
خط الكنر أعلى ردانيا) من مرتكز الدالية تأحذ القطعة الدانية وضعية 
تريب بسيب الشد الناحم عن الصدرية الكبيرة والعريضة الظهرية والمدررة 
اكرةء رتسب القطعة القاصية للأعلى ردانيا) برا ظة الدالية وذات 
رامين راثلانة الرؤوس, عندما يكون حط الكسر أسقل مرتكز الدالببة 
و الدانية وضعية التبعيد بسبب الشد الناحم عن الدالية وتنسحب 
پان افاصبة للأعلى بواسطة ذات الرأسين والثلالية الرؤوس. مكن أن 
کا امب الکعري نې مکان توضمه ې التلم الحازون على الوجه الخلفي 
ت غطاء العضلة لائية الرؤوس لى هذه الكسور. 
http://myhealthup.net/books |‏ 
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Humerus 
ry ET End of the Humerus 

Of the of the 

Humeral Head Fractures (Fig. 991) These fractures can 
occur during the process of anterior and posterior disloca- 
tions of the shoulder joint. The fibrocartilaginous glenoid 
labrum of the scapula produces the fracture, and the labrun 
can become jammed in the defect, making reduction of lhe 
shoulder joint difficull. 

Greater Tuberosity Fractures The greater tuberosity of 
the humerus can be fractured by direct trauma, displaced by 
the glenoid labrum during dislocation of the shoulder joint, 
or avulsed by violent contractions of the supraspinatls MUS- 
cle. The bone fragment will have the attachments of the 
supraspinatus, teres minor, and infraspinatus muscles, 
whose tendons form part of lhe rotator cuff, When associated 
with a shoulder dislocation, severe tearing of the cuff with 
the fracture can result in the greater tuberosity remaining dis- 
placed posteriorly after the shoulder joint has been reduced. 
In this situation, open reduction of the fracture is necessary 
to attach the rotator culf back into place. 

Lesser Tuberosity Fractures Occasionally a lesser 
tuberosity fracture accompanies posterior dislocation of the 
shoulder joint. The bone fragment receives the insertion of 
the subscapularis tendon (Fig. $91), a part of the rotator cull. 

Surgical Neck Fracfures The surgical neck of the 
humerus (Fig. %91), which lies immediately distal to the 
lesser tuberosity, can be fractured by a direct blow on the lat- 
eral aspect of the shoulder orin an indirect manner by falling 
on thé öıitstretched hand. 

Of the Shaft of the Humerus These fractures are 
common, with the displacement of the fragments dependent 
on the relation of the site of fracture to the insertion of the 

deltoid muscle (Fig. 991), When the fracture line is proximal 
to the deltoid insertion, lhe proximal fragment is adducled 
by the pectoralis rnajor, latissimus dorsi, and teres major 
muscles; the distal fragment is pulled proximally by the 
deltoid, biceps, and triceps. When the fracture is distal to the 
deltoid insertion, the proximal fra ti 
the deltoid and the di a oe 
nd the distal fragment is pulled proximally by 
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fqura 9-81 A. Common fractures of the humerus. B. Common fractures of the radius and ulna. 
Te displacement of the bony fragments on the site of the fracture line and the pull of the mus- 
.S= supraspinatus, D = deltoid, PM = pectoralis major, CF = pull of common flexure mus- 


, TR = triceps, and SUB = subscapularis. 


اكل (091: ۸ الكسور الشسائعة في العضسد 8. الكمسور الشادعة في الزند والكعبرة. اتزياح القطع العقبية في مكل ل٠‏ 
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إنهاية القاصية للعضد: تشيع كسور فوق اللقمت ين رار: 

ا وتحدث عندما يسبقط الطفل على يده ا 
اا تی ن کل دری: أذيات الأعصاب تلقو نز والكمبري 
ا رت غم شاعا رغم أن الوظيقة مود سرع شاد بے ر 
وک ن عمدت آذية أو ضغط الشريان العضدي لحظة حدوث 
ر سيجه لنورم التسج الحيطة؛ وبالتالي فقد يتاثر الدوران في ال اعد 
EC‏ يدوت تقشع قولكمان الإقغاري (انظر إل الصغحة 164). ىكن 
1 الأنسية رالشکل 91-9) أن تتقلع بواسطة الرباط الاني الأنسى 
اارفق إذا تم تبعيد الساعد بشكل إحباري. حكن أن يتأذی الم 
اسر رضن الدشباد)» أو أن يتمرض التعريش الناحم عن السطح المظ 
اعظم بعد عودة اتحاد قطعيٍ الكسر. 


بے الكعبرة والزند: 
الكسورة 
ىكن لكسور رأس الكعيرة أن تحعدث نيجة السقوط على اليد الممدودة. 
دما تتتقل القوة على امتداد الكعبرة يصطدم رأسها بشكل حاد بالرؤيس 
ي لانقلاعه أو تشظيه (الشکل 91-9). تحدث كسور عق الكمبرة 
3 الأطقال الصغار بسبب السقرط على اليد الممدودة الكل 1-9ق. 
أن ينكسر جسما الكعبرة والزند مع بعضهما أر كل عفرده (الشكل 
0 91. یکون غادة انزیاحج القطع المكسورة کبورا» ریعتمدعلیى جر 
(عضلات الرتكزة على هذه القطع. تأخذ القطعة الدانية للكررة وضعية 
طا بوساطة العضلتين الباسطة وذات الرأسين العضدية (الشكل 1-9ق. 
ينما تأحذ القطعة الفاصبة للكعيرة وضعية الكب وتنسحب للأنسي تي 
قعل آلعضلة الكابة المربعة. الساعد يقصر ويتزوى بسيب رة العضلاآت 

ضدية الكعبرية والباسطة الكعبرية الطريلة لار سنخ والباسطة الكعيرية 
القصيرة للرسغ. يتروى الزند في كسوره باجاه الخلق. ولإعادة الح ر كات 
الطبيعية للكب والبسط يجب استعادة العلاقة التشرجحية بين الكعبرة والزند 
والغشاء بين العظمين, 

قد يترافق كسر أحد عظمي الساعد مع حلع الآحر. ففي كسر موشيغيا 
على سبيل المثال ينكسر حسم الزند نتيجة قوة مطبقة عليه من الخلف. 
ويحدث تقوس حر الأمام بحسم الزتد وانخلاخ أمامي ارأس الكعيرة مع مزق 
الرباط الحلقي. وقي كسر غاليازي ينكسر الثلت العلوي للكعرة وتتعل ع 

ية السفلية للزند عند المفصل الكعبري الزندي السغلي. 

عكن أن تنحم كسور الناتى الزجي عن السقوط على امرفق الي 
اأوعن ضربة مباشرة. واعتمادا على موقع حط الكسر يمكن أن تاراح القطعة 
العظمية نبيجة سحب العضلة ثلاية الرؤرس الي ترتكز على الناتئ الزحي 
(الشكل 91-9). بعكن أن تنحم الكسور الانقلاعية بء من الناتئ الزحي 
عن سحب العضلة ثلالية الرؤوس. تعتمد العردة الوظيفية الميدة بعد أي من 
هذه الكسور على الرد التشرجي الدقيق للقطعة. 

كسر كوليس هو كسر النهاية السفلية للكعيرة الناحم عن السقوط على 
اليد المدودة. ويحدث عادة لدى المرضى الذين تتحاوز أعمارهم اللخمسين 
عام تدفع القوة الراضة بالقطعة القاصية غو الخلف والأعلى؛ وبميل السطح 
لمفصلي القاصي نو الئلف. يودي هذا الانزياح الحلفي إلى تبارز حلفي 
شار إلبه أحيانا بتشوه ش وک الطعام بسبب مشامة الساعد والمعصم لشكل 
وك الطعام. إن فشل إعادة السطح المفصلي القاصي إلى وضعه الطبيعسي 
يحاد بشدة مدى حر كة ثي مقصل المعصم. 


Of the Distal End of the Humerus Supracondylar 


fractures (Fig. 9-91) are common in children and occur 
when the child falls on the outstretched hand with the elbow 
partially flexed. Injuries to the median, radial, and ulnar 
nerves are not uncommon, although function usually 
quıckly returns after reduction of the fracture. Dainage lO Or 
pressure on the brachial artery can occur at the time al the 
fracture or from swelling of the surrounding tissues; the 
circulation to the forearm may be interfered with, leading to 
Volkmann's ischemic contracture, (See p.164) 

The medial epicondyle (Fig. %91) can be avulsed by the 
medial collateral ligament of the elbow joint if the forearm IS 
forcibly abducted. The ulnar nerve canı be injured al the time 
of the fracture, can become involved later in the repair pro 
cess of the fracture (in the callus), or can undergo irritation 
on the irregular bony surface after lhe bone [ragments arê re: 
united. 


Radius and Ulna 


Fractures of the head of the radius canı occur from falls 
on the outstretched hand. As the force is trarısmitted along 
the radius, the head of the radius is driven sharply against 
the capitulum, splitting or splintering the head (Fig. 90. 

Fractures of the neck of the radius occur in young chil 
dren from falls on the outstretched hand (Fig. $91). 

Fractures of the shafts of the radius and ulna may or 

maj not occur together (Fig. 9%91). Displacement of the frag- 
ments is usually considerable and depends on the pull of 
the attached muscles. The proximal fragment of the radius 
is supinaled by the supinator and the biceps brachii nuscles 
(Fig. 991). The distal fragment of the radius is pronaled and 
pulled medially by the pronator qtuadratus muscle, The 
strength of the brachioradialis and extensor carpi radialis 
longus and brevis shortens and angulates the forearm. In 
fractures of the ulna, the ulna angulates posteriorly. To re 
store the normal movements of pronation and supination, 
the normal anatomic relationship of the radius, ulna, and in- 
terosseous mermbrarıe must be regained. 

A Iraeture of one forearm bone may be associated with a 
dislocation o! the other bone. In Monteggia'’s fracture, for 
example, the shaft of the ulna is fractured by a force applied 
from behind. There is a bowing forward of the ulnar shaft 
and an anterior dislocation of the radial head with rupture 
ofthe anular ligament. In Galeazzi's fracture the proximal 
third of the radius is fractured anid the distal end of the ulna 
is dislocated at the distal radioulnar joint. 

Fractures of the olecranon process can result from a 
fall on the flexed elbow or from a direct blow. Depending on 
the location of the fracture line, the bony fragment may be 
displaced by the pull of the triceps muscle, which is inserted 
on the olecranon process (Fig. 991). Avulsion fractures of 
part of the olecranon process can be produced by the pull 
of the triceps muscle. Good functional retum after ary of 
these fractures depends on the accurate anatomic reduc- 
tion of the fragment. 

: Colles’ fracture is a fracture of the distal end of the rac 
dius resulting from a fall on the outstretched hand. It com- 
monly occurs in patients older than 50 years, The force 
drives the distal fragment posteriorly and superiorly, and the 
distal artîcu lar surface is inclined posteriorly (Fig. $92). This 
posterior displacement produces a posterior bump, some- 
times referred to as the “dinnerfork deformity" because the 
e and wrist resemble the shape of a dinner fork, 

dilure to restore the distal articular surface to its normal po- 
sition will severely limît the range of flexion ofthe wrist joint, 


n E س الفصل‎ 


٤‏ اقوط 
کسر میٹ هو کسر النھایة الشغلی ا ر ر ر ریز التامیة 
على ظهر اليد. بعاكس هذا الکسر کسر کولس إذ توح 


خو الأمام (الشكل 92-9. 
أذيات عظام اليد: 
بک ی ا ا 
العصم مع تطور فصال عظمي تالي. كر جي ا 
العظم؛ والذي بسبب موقعه یکون مغمورا ضمن سائل ز ف 
. 5 نة ۳ ية 
تدحل الأوعية الدمرية إلى العظم الزورقي عر e‏ ا 
DEEN ۰ A‏ 
المحالة الأحيرة حرم الكسر القطعة الدائية من ترريتها Ê‏ ن 
القطعة حدوث تبحر لا وعائي. إن وجود إيلام عميق لي KE‏ : 
بشكل تال للسقوط على اليد الممدودة عند شاب يافع يشر بز 
كسر في العظم الرورقي. 
بحدث أحياناً خلع العظم اهلالي عند البالغين الشياب ا 
٠‏ 1 .ود2 
على يدهم الممدودة بطريقة تؤدي إل قرط بسط لفصل المعصحمم. ر 
العصب التو مط شاثعة في هذه الحالة. : 
عکن أن حدث كسور العظام ١‏ لسنعية كنتيجة لعثف مباشر 
الحال عند ضرب شيء قاس بقبضة مطبقة الاحكام. يتزوى الكسر د e‏ 
اھ غ ا عت کے انی عا کا الان جو ج 
السنعي انامس وأحياناً الرابع. من الشائع أن تاراح القطعة القاصية دانيا 
ويذلك تقصر الإصيع غو الخلف. 
كسر بيت هو كسر قاعدة سنع الإمام الناحم عن تطبيق العنف على 
امتداد احور الطولان للإمام أو عن تبعيد الإبمام کر زی بکد 
الكسر مالا ويدخل إل المفصل الرسغي السنعي للإهام مسيباً عدم باتية 
المغصل. 
كسور السلاميات شائعة وتتلر عادة الأذية المباشرة. 
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on of the lunate bone occasionally occurs in 
pil r who fall on the outstretched hand in a way that 
; EL extension of the wrist joint. Involvement of the 
م‎ : nerve i5 common. 
of he metacarpal bones can occur as a re- 
| direct yiolence, such as the clenched fist striking ã 
اا‎ saci. The fracture always angulates dorsally. The 
er fracture” commonly produces an oblique fracture 
gfe neck gf the fifth ard sometimes the fourth metacarpal 
The distal fragment is commonly displaced proxi- 
ay, vs shortening the finger posteriorly. 
may: ett's fracture is a Iracture of the base of the 
ıacarpal of the thumb caused when violence is applied 
ıhe long axis of the thumb or the thumb is forcefully 
shducted. The fracture is oblique and enters the car- 
carpal joint of the thumb, causing joint instability. 
Fractures of the phalanges are common and usually fol- 


yow direct injury 
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Figure 9-92 Fractures ofthe distal end of the radius. A. 
Calles' fracture. B. Smith's fracture, 


الشكل (92-9): كسور النهاية القاصية للكعرة ۸. كسر كوليس. 8. کسر سمیٹ. 
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مفاصل إزطرف العلوي 

چہں الترقوي: 

: ا ارقي النهاية الأنسية للترقوة بإحكام إلى 
ل روي عاد النوة اليغة اموحهة على امتداد اور 
م دي اد باك المظ» وزکن يحدث آجیانا حلع المغصل 
انض . ال کہ 

ارز النهاية الأنسية للترقوة غو الأمام تت 
إإعلى بفعل العضلة القصية الترقرية المخشائية 


ا از النادر البق على مغدمة القصل ما يف 
پتل هذا النوع هو الأكثر حطورة لأن الترفوة المراحة قد 
3 رالأوعية الدموية الكبيرة الموجودة لي جحذر 
5 اط المي اترقوي بشکل ۲ا۲ يكون من الصعب الحافتللة 
إنا نا ١‏ ريرفوة بعد أن يتم رد الخلع, 
ا لاخرمي الترقوي: : 
ہے اذیابا الصبلبة للمفصل الأحرمي الترقوي باتجاه الأسفل 
م ن بن الدهابة الوحكية للترقوة لأن تعلو إل ما قوق الطح 
راان . ير رة الغصل على الرباط الغرابي الترقوي القوي» الذي 
: باطح اللي للحزء الوحشي للترقوة. ينتقل المزء 
إلى الترقوة عبر هذا الرباطء كما #دث 


اید مى الترقوي: 
۾ الخلحا* ر بة شديدة على ذروة الكف» كمايجحدث عد 
إمساكه أو غند أي سوط عيف + إل 


النالة باسم انفصال الكتف. بمكن جس النهاية 

عة التراحة للترقوة بسهولة. كما هر الحال في المفصل القصي الترقوي 
کن رد الع بسهولة) ولگن غياب الدعم يودي إل عودة الخلع في الحال. 
ب أذيات مفصل الكتفضا 
۾ ثباتية مقصل الكتف: 

إن ضحالة الحفرة الحقانية للوح الكنف ونقص الدعم الذي تعطيه أربطة 
ضيفة بجعل من هذا ا لمفصل بنية ضعيفة الثباتية. تعتمد قوته بشكل كلسي 
ريا على توتر العضلات الضغيرة الي تربط النهاية العلوية للعضد بلوح 
لكت أي العضاة تحت الكنف في الأمام والعضلة فوق الشوكة في الأعلى 
رالعضلنان تحت الش وكة والمدورة الصغيرة في الخلف. تتحد هذه الأوتار ممع 
غفظة مقصل الكنف المستبطنة. وتشكل هذه الأوتار جتمعة الكفة المدورة. 

وضع الحزء الأقل «عماً من المفصل لي الأسغل حيث لا تحميه هنا أي 
غضلة, 
١‏ خلوغ مفصل الكتف: 

فصل الكنف ه رأشيع الفاصل الكبيرة تعرضاً للخلوع. 

الع الأمامي السقلي: إن تطبيق قرة مفاجئة على العضد والغصلل 
ارضعية التبعيد النام يدقع رأس العضد للأسقل على الجرء السفلي الضعيف 
المحفطة فيزقه فيأني رأس العضد ليتوضع أسفل الحفرة الحقانية. خلال هذه 
ركه يعمل الأحرم كنقطة ارتكاز. وهنا من المعتاد أن تسحب العضلات 
اة لقرية رالقربة فصل الكنف رأس العضد نحو الأمام والأعلى إلى 
ارضع تحت الغراي. 
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cromioclavicular Joint Injuries 8. 
e plane of the articular surfaces of the acromioclavic 


ular joint passes downward and medially so دی ر و‎ 
tendency for the lateral end of the clavicle to n واچ ا‎ 
the upper surface ol the acromion. The strength of t ۲ س‎ 
depends on the strong coracoclavicülar ligament, 1 1 : 
binds the coracoid process to the undersurface of the latera 
part of the clavicle. The greater part of the weight of the up 
per limb is transmitted to the clavicle through this ligamen 3 
and rotary movements ol the scapula occur at this important 
ligament. 

ACROMIOCLAVICULAR DISLOCATION 

A severe blow oni the point of the shoulder, as is incurred 
dıiring blocking or tackling in football or any severe fall, can 
result in the acromjon being thrust beneath the lateral end of 
the clavicle, tearing the coracoclavicular ligament. This con> 
dition is known as shoulder separation. The displaced 
outer end of the clavicle is easily palpable. As in the case of 
the stemoclavicular joint, the dislocation is easily reduced, 
but withdrawal of support results in immediate redislocation. 


Shoulder Joint Injuries 


STABILITY OF THE SHOULDER JOINT 

The shallowness of the glenoid fossa of the scapula and 
the lack of support provided by weak ligaments make this 
joint an unstable structure, Its strength almost entirely de- 
pends onı the tone of the short muscles that bind the upper 
end of the humerus to lhe scapula, namely, the subscapu- 
laris in front, the supraspinalus above, and the infraspinatus 
and teres minor behind. The tendons of these muscles are 
fused to the underlying capsule of the shoulder joint, 
Together, these tendons form the rotator cuff. ۱ 

The least supported part of the joint lies in the inferior lo- 
cation, where it is unprotected by muscles, 


DISLOCATIONS OF THE SHOULDER JOINT 

The shoulder joint is the most 
cated large joint. 

 Anterior-Inferior Dislocalon Sudden violence ap- 

plied to the humerus with the joint fully abducted tilts the 
humeral head downward onto the inferior weak part of the 
capsule, which tears, and lhe humeral head comê€s to lie 
inferior to the glenoid fossa. During this movement the 
acromion has acted as a fulcrum. The strong flexors and 
adductors of the shoulder joint now usually pull the humeral 
head forward and upward int the subcoracojd position 


commonly dislo- 


/myhealthup.net 


الخلوع الخلقية: اللو الخلفية نادرة ا 
مباشر على مقدمة ال . لدى تامل الريض الصاب لع ا 
فقذان الكتف لمظهرء المستدير لأن الأحدربة الكبيرة للعضد ل تعد 8 
الوحشي نحت العضلة الدالية. إن الانرياح تحت الحقاني اراس RA‏ 
الخيز المربعى حكن أن بوذي العصب الإبطي حي يتظاهر شال م 
الدالية وفقدان الخس المحالدي فوق نصفها السقلي. كما أن الانزياح السفاي 
للعضد بعكن أن بعطط وبوذي العصي الكعيري. 

۰ التهاب أوتارالكفة المدورة: 

تالف الكفة المدورة من أوتار المضلات تحت الكتف وفوف r‏ 
وتحت الشوكة والمدررة الصغيرة وال تلتحم محفظة مفصل الك 
المستبطنة» وهي تلعب دور هاما تي ثباتية مغصل الكتف. إن آفات الكفة 
صبب شائع لالم ناحية الكنف. قد تكون الفعالية المفرطة للطرف العلوي 
فوق الرأس سب التهاب الأوثار» رغم أن العديد من الحالات تظهر تلقائياء 
يتعرض وتر العضلة فوق الشوكة أثاء ح ركة تبعيد مفصل الكنف للاحتكاك 
بالأحرم (الشكل 93-9). يم تقليل مقدار الالسكاك إل أدن مستي 
الظروف الطبيعية بواسططة الحراب تحت الأحرمي الكبس» الذي عد حر 
الوحشي تحت العضلة الدالية. يتيع التبدلات التدكسية في امراب تادلات 
تنكسية ف وتر فوق الشركة المستبطن لهه وهذه اليدلات كن أن خد إلى 
الأوتار الأحرى المشكلة للكفة المدورة. تدغى هذه النالة سربريا اهاب 
الحراب تحت الأخرم أو التهاب وتر فوق الشوكة أر التهاب مها حسول 
الحقظة. وتتصف بوجود أل تشنجى في الجهال التوسط من التبعيد 
(الشكل93-9) عندما تصطدم الأنطقة المصابة مع الأحرم. 


# تمزق وتر فوق الشوكة: 

ف الحالات المتقدمة من النهاب أوتار الكفة المدورة» حكن لوتر فوق 
الشوكة المدخر أن يتكلس أو يتمزق. إن مزق الوثر بتعارض بشكل شديد 
مع حركة التيعيد الطبيعية أفغصل الكتف,. يجب التذكر بأن الوظيفة الأساسية 
للعضلة فرق الشوكة هي أن قى رأس العضد ضمن الحفرة الحقانية في بداية 
حر كة التبميد. وبالتالي لا يستطيع المريض المصاب بتمزف وتر فوق الشوكة 
البدء جر كة تبعيد الذراع» ولكن إذا تم القيام بالمساعدة بشكل منفعل في 
تبعيد الذراع لأول 15 درجة فإن العضلة الدالية تستطيع عندئذ أن تسول 
الأمر وتكمل الح ر كة حي الزارية القائمة. 
# ألم الكتف: 

يتعصب الغشاء الزليلي لقصل الكتف وخفظه رأربطته بالعصب الإبطي 
والعصب فوق الكنف. يكون المفصل حساساً للام والضغط رالشد اللفرط 
والتمدد. تعان العضلات الحيطة بالمنصل من تشنج انىكاسي کاسشجابة للا 
الفصلي وهذا التشنج ندم بدوره في تثبيت المفصل وبالتالي الإقلال من الأ . 

يتبع أذيات مفصل الكتف ألم وتحدد في الح ركة وضمور عضلي ببب 
المرض. من المهم إدراك أن الأ لم في ناحية الكنف كن أن يكن ناجاً E:‏ 
مرض في مکان آخر ومفصل الكتف بمكن أن يكون عندها طبيعياً. مشلا 
مكن لراش اليل الشركى وامره قري وللضخط اتج عن ضلع رقي 
(راجع القصل 2) أن ثسبب ألا في الكتف. حكن لتخريش الحنبة الحجايية أو 
البريتوان أن يسيب ألا رجيعا إلى الكتف عبر العصبين الحجاي وفوق الترقرة. 


سے 


ocations Posterior dislocations are 
0 sed by direct violence to the front e 
tion of the patient with shoulder dislocation, 
ا‎ nopearance of the shoulder is seen to be lost 
i ru © greater eril 2 پو‎ is no longer 
كلاو‎ neath the deltoid muscle, A sub 1 
pê tera head of the humerus ج‎ 
و‎ space can cause damage tothe axillary nerve, 
aralysis of the deltoid musele and loss of 
q i2i gyer the lower half of the deltoid. Downward 


got the humerus can also stretch and damage‏ ا اني 
ce‏ 


darê 


ROTA E consisting of the tendons Of the s§ub- 
2 supraspinatus, infraspinatus, and teres minor 
p0 e are fused to the underlying capsule of the 
pus” cc jpt, plays an important role in stabilizing the 
ouldef } inl, Lesions of the cuff are a common cause of 
ا‎ shoulder region. Excessive overhead activity of 
pain i , limb may be the calise of lendinitis, although 
rhe pê appear spontaneously. During abduction of the 
mal “ıa, the supraspinatus tendon is exposed to fric- 
gould the acromion (Fig. 993). Under normal condi 
pion a41 amount of friction is reduced to a minimum by the 
ions اا‎ þursa, which extends laterally beneath 
5ı Degenerative changes in the bursa are followed 


tendon, 


yolator Cuff. Clinically, the condition is known as subacro- 


tia, supraspinatus tendinitis, or pericapsul- 

tis characterized bY the presence of a spasm of pain in 
he middle range of abduction (Fig. $93) when the diseased 
area impinges On the acromion. 


RUPTURE OF THE SUPRASPINATUS TENDON 

jn advanced cases of rotator cuff tendinitis, the necrotic 
supraspinalus tendon can become calcified or rupture. 
Rupture of the tendon seriously interferes with the normal 
abduction movement of the shoulder joint. It will be re- 
membered that the main function of the supraspinatus mUs- 
ele is to hold the head of the humerus in the glenoid fossa at 
(he commencement of abduction. The patient with a rup- 
tured supraspinatus tendon is unable to initiate abduction 
ofthe arm. However, if the arm is passively assisted for the 
fist 15° of abduction, the deltoid can then take over and 
complete the movement to a right angle. 


SHOULDER PAIN 
The synovial membrane, capsule, and ligaments of the 
shoulder joint are inncrvated by the axillary nerve and the 
suprascapylar nerve. The joint is sensitive to pain, pressure, 
excessive traction, and distension. The muscles surrounding 
the joint undergo reflex spasm in response to pain original 
ing in the joint, which in turn serves to inmobilize the joint 
and thus reduce the pain. 
Injury to the shoulder joint is followed by pain, limitation 
Ol movement, and muscle atrophy owing to disuse. lt is im- 
Ponant to appreciate that pain in the shoulder region can be 
aused by disease elsewhere and that the shoulder joint 
0 normal; for example, diseases of the spinal cord and 
بن ر2‎ column, and the pressure of a cervical rib (chap 
ي‎ Causê shoulder pain. Irritation of the diaphragmatic 
« ٠ Peritoneurn can produce referred pain via the 
"IC and supraclavicular nerves. 


http://myhealthup.net 


پک 
الفصل التاسح: الطرف ا 


: اب تحت الأخرم أو التهاب وت ; 
_ وو التهاب الجراب تحت الاخرم او التهاب وتر فوقى 
ل( راي ما حول المحفظة. يظهر المخط رز ب ف 


تة د وال المتوسط للتبعيد» عندما تصطدم المنطق 
لر فة الوحشية لاأخرم. 
اة 
رن مفصل المرفق: 
ازات مفصل 


ية مفصل المرقق: 

UL.‏ ثايت يسبب شكل السطح المفصلى للزج اللشابه لف 

فمل المرفق r: os‏ ج 

ارز والشكل البكري لبكرة العضد» وهو تلك آيضا رباطين 

aR 2 il E. ارب(‎ 

, أي ووحشي. عند فحص مفصل مرفق يجب ن يذ کر الطبيب 
5 اطييعبة بين النقاط العظمية. ففي البسط تتوضع اللقيمتان الأنس ية 
رالرحثية وذروة الناتئ الزجي على استقامة واحدة وڼ الئيٰ تشکل القامل 
ية الذكورة رؤوس مثلث متساوي الأضلاع. 

ارط على اليد المدودة. يشيع خدوث الخلو ع النلفية عند الأطفال لأن 
اأجزاء العظمية التي تثبت المفصل تكون غير متطورة بشكل كامل. إن 
قلا مشاش اللقيمة الأنسية شائع أيضاً ني فترة الطفولة لأن الرباط الأنسي 
ني ذلك الحين يكون أكثر متانة بكثير من الوصلة الارتباطية للاتاد بين 
مشش العظم وساق (حَدل) العظم, 
١‏ بزل مفصل المرفق: 

الجداران الأمامي والخلفي للمحفظة ضعيفان» ولذلك عندىا يتمدهد 
لقصل بالسائل يصبح الوجه الخلقي للمفصلن متورما. وعكن أن يتم رشف 
امال الفصلي بسهولة من حلال ظهر المفصإ على جاني الناتئ الرجي, 
١‏ تاذي العصب الزندي 2 إصابات مفصل المرفق: 

لذ احاور الصميمي للعصب الزندتي مع الحاتي الأنسي للمفصل غالبا 
"دي إل تأذبه ي خلوع المفضل أو في الكسور الخلعية في هذه الناحية. 
کن أن تحدث أذية العصب وقت الاصابة أز بعد ذلك بأسابيع أو غهور أو 
خن كن أن تمل العصب ضمن النسيح الندبي المتشكل أو قد يتمط ط 
ا ا للساعد عند إرحاع الک فوق اللقمة 
خلية بشکل تي. إن الاحتكاك المستمر بين اللقيمة الأتسية والعصب 
ي الشدود أثناء حركات المرفق يودي في النهاية إلى شال الزندي۔ 
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5 التاسع: الطظرف العلوي 


: .„ gupraspinatus tendinitis 
E Subacromial bursitis, the painful ar in th 
eet Raia Seeder 
عت‎ he lateral edge of the acromion. 
Elbow Joint injuries 
sranılry oF ELow JO" e of the wrenchshaped 
The elbow joint 1s stable becals ا‎ ıleyshapê d 


n 
articular surface of the olecranon ا‎ medial and |ateral 


e 5 the humerus; I also has iF int, the physician 
igaments. 


ess arê İn a straight 


e olecranon proc : : 
bouıtıdaries of an equil 


bony points form the 


DısLOCATIONS OF THE ELBOW JoINT ٍ 
Elbow dislocations are common, and most are کو‎ 
Posterior dislocation most commonly follows falling on the 
outstretched hand. Posterior dislocations of the joint are come 
mon in children because the parts of the bones that stabilize 
vulsion oi the epiph- 


the joint are incompletely developed. A oi the 
ysis of the medial epicondyle is also common 10 childhood 


because then the medial ligament is much stronger than the 
bond of union between the epiphysis and the diaphysis. 


ARTHROCENTESIS OF THE ELBOW JOINT 

The anterior and posterior walls of the capsule are weak, 
anid when the joint is distended with fluid, the posterior as- 
pect of the joint becomes swallen. Aspiration of joint fluid 
can easily be performed through the back of the joint on €f- 
ther side of the olecranon process. 

DAMAGE TO THE ULNAR NERVE WITH ELBOW JOINT 

INJURIES 

The close relationship of the ulnar nerve to the medial 
side of the joint often results in its becoming damaged ii dis- 
locations of the joint or in fracture dislocations in this r 
şion. The nerve lesion can occur at the time of injury or 
weeks, months, or years latér. The nerve can be jfvolved in 
icar tissue formation or can become stretched owing to lat- 
ra) deviation of the forearm in a badly reduced supra- 
:ondylar fracture of the humerus. Dutirıg movements 3 
N continued friction betweerı the medial a 
n 
جاه‎ € stretched ulnar nerve eventually results in 
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. لشعاعى لناحية المرقق: 
# التصويرا عي د O‏ 
من الهم أثناء فحص الصور الشعاغية ابمائبية لناحية المرفق :ب کر ان 
النهاية السفلية للمضد تتزوى بشكل ا إلى الأمام چ ا 5 
o, 8 2‏ 0 ا نفس تجاه رأ 
تتجه في وضعها التشرجي حر الأني والنلف و 
العضد. 


# التهاب الجراب الزجي؛ 

يتواحد جراب صغير تحت اللحلد فوف الناتئ 
بودي الرض المتكرز لحدوث النهاب جراب مزمن. 
كه مرص المقصل الكعبري الزندي: 

يتصل المغصل الكعبري الزندي العلوي مع مقصل المرفق؛ ر 4 
المفصل الكعيري الزندي السقلي مع مفصل المعصم. هذا يعي بعبارات عمد 
أن مج مقصل المرقق يسبب دائماً مح المفضل الكعبري الزندي اللوي 
تعمد قوة المفصل الكعيري الزندي العلوي على سلامة الرباط الحلقي 
القوي. يدث مرق هذا الرباط ني حالات انلع الأمامي رس الكعيرة على 
رؤيس العضد. عثد صغار الأطفال والذين يكون رأس الكعرة عندهم لا 
یرال صقرا وغر متطوراء یکن أن يؤدي تعرض الذراع رة مفاجة إلى 
اتسحاب رأس الكعيرة نحو الأسفل عبر الرباط الحلقي. 


= أذيات مقصل المعصم؛ 
هو بشكل أساسي مقصل زليلي بين النهاية القاصية للكعبرة والصف 
الدان لعظام الرسغ, يتفصل رأس الزند عن العظام الرسغية برباط مثلفي 
غضروني ليفي قوي يعزل مغصل المعصم عن المفصل الكري الزنسدي 
السفلي. يثبت هذا المقصل بواسطة الرباطين الأنسي والوحشي القويين. 
تكون حر كه تبعيد مفصل المعصم أقل سعة من ح ركة التقريب ولك 
لأن التاتئ الإبري للكعيرة أطول من الناتئ الإبري للزد. وبالنسية ل ر كات 
الل والبسط تستطيع اليد أن تشي عقدار حوالي 80 درحة ولكنها لا 
تستطيع ان تنبسط إلا .عقدار 45 درجة» إذ يزداد مدى المي نتيجة الحر كة 
عند المفصل المتوسط للرسخ. 
إت السقوط على اليد الممدودة قد بوثر الرباط الأمامي لمفصل المعصم ما 
يؤدي إلى حدوث انصباب زليلي ألم مقصلي وتحدد في الح ركة. وينبغفي 
عدم حلط هذه الأعراض والعلامات مع تلك الناحمة عن كسر العظم 
الزورقي أو حلع العظم املال الي تشاجها. 
# السقوط على اليد الممدودة: 
لدى السقوط على اليد الممدردة تنتقل القوى من العظم الزورقي إلى 
النهاية القاضية للكعيرة» ومن الكعيرة عر الغشاء بين العظمين إلى الزتدء ومن 
الزتد إلى العضد» ومن عبر الحفرة الحقانية للوح الكتف إلى الرباط الغياي 
الترقوي والثرقوة» وأخيرا إلى القص. إذا كاتت القوى مقرطة إن أحزاء 
ختلفة من الطرف العلوي تنهار تحت الإحهاد. يبدو أن الباحة التأاذزية ف 
علاقة بالعمر. فمثلاً عند طفل صفير بمكن أن بحدث انزياح حلفي لمش اش 
الكعبري القاصي؛ وعند المراهقين بمكن أن تنكس الترقوةء وعد الب الغين 
الشباب تشيع كسور العظم الزورقي» وعند الكهول تنكسر النهاية التامية 
للكعرة دانيا من مفصل العصم جوالي بوصة واحدة (2.5 سم) زكر 
کولیس). 


الزجي للرند وغااباما 


yS 


w REGION 
y oF ıateral radiographıs of the elbow region, it is 
ng ember that the lower end of the hufneruıs is 
ated o ard 45° on the shalt; when examıin- 
اا‎ sn he physician should see that the medial epi- 
ا‎ lent, “natomic position, is directed medially and 
2, 0 faces in the same direction as (he head of 


a‏ لن 


„small > of he ulna, and repeated trauma often pro- 
gûl Pqonic bust 
ن‎ 
dl oalnar Joint Disease 


: adioulnar joint communicates with 
ge pro the distal radioulnar joint does نلا‎ 
po joi" "with the wrist joint. In practical terns this means 
اا‎ of the elbow joint invariably involves the prox- 
patin gioulnar joint: The strength of the proximal radioul- 
أ‎ epends on the integrity of the strong anular liga- 
re of this ligament occurs in cases of anterior 
PM “anion of the head of the radius on the capitulum of the 
In young children, in whom the head of the radius 
u "Ismall and undeveloped, a sudden jerk on the arm can 
le radial head down through the anular ligament. 
wrist Joint injuries 
The wrist joint İS essentially a synovial joint between the 
gisal end gf the radius and the proximal row of carpal 
. The head of the ulna is separated from the carpal 
panes by the strong triangular fibrocartilaginous ligament, 
„nich separates the wrist joint from the distal radioulnar 
joint he joint is stabilized by the strong medial and lateral 
iaamientS, 
د‎ ause the styloid process of the radius is longer than 
hat ofthe ulna, abduction of the wrist joint is less extensive 
than adduction. In flexion-extension movements, the hand 
can be flexed about 80° but extended to only about 45°. The 
range ol Hexion is increased by movement at the midcarpal 


joint, 
A fall on the outstretched hand can strain the anterior lig- 
ament of the wrist joint, producing synovial effusion, joint 
pain, and limitation of movement. These symptoms and 
signs must not be confused with those produced by a frac- 
tired scaphoid or dislocation ofthe lunate bone, which are 
similar. 
FALLS ON THE OUTSTRETCHED HAND 
In falls anl the outstretched hand, forces are transmitted 
fom the scaphoid to the distal end of the radius, from the rar 
diusacross the interosseolis membrane to the ulna, and from 
theulna to the humerus; thence, through the glenoid fossa of 
lhe scapula to the coracoclavicular ligament and the clavi- 
de, and finally, to the sternum. Ifthe forces are excessive, dif 
trent parts of the upper limb give way under the strain, The 
duta affected seems to be related to age. In a young child, for 
e there may be a posterior displacement of the distal 
. ا‎ epiphysis; in the teenager the clavicle might fracture; 
1 ا‎ adult the scaphoid is common ly fractured; and 
inet o iSTly the distal end of the radius is fractured about 1 
(25em) proximal to the wrist joint (Colles' iracture), 
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الفصل التاسع: الطرف ا١‏ 


لعلوي = 


ررنافة العميقة ركز على سمحاق انلسافد النلفيد 

په بعد اکل 41-9). يشم هذاالختد اللفاني 

پا ی ال بل بن والحواحز الليفية بين العضلات الساعد إل 

ې انها ې ې ع لاته واوعیته واعصابه وترويته الدموی 

پا کین جلك کل ر متسع صغير حدا لذا فإن أي وة يكن 
1 د“ 


: . ا کل ھ ~ ٤‏ - 
دم برحل 8 انوي للأرعية الدمرية حيث عاثر الأوردة ل 
پلا راط د ي 


5 رای فت شائع هذه الحالة ویچزن التش تيص 
N E‏ الباكرة تدق الإحساصس الجخلسدي 
بال اب الي الق تمر عر الحيرم) وعدم تناس الأ 
کر قار ا إزشغاط الأعصاب ضمن الحيز) وأ أثناء القم_دد 
افا عر ايز (غاقد لإقفار العضلات) والإيلام ابجلدي 
الات 2 بها الوذمة)» وغياب عودة الامتلاء الشعري في 
وا غلا عن انشغاط الشراييل ضمن الحير). حالا يوط 

ر ال المميقةنجراحيا افيف ضط ايز الصتاب. 
فد وا ن اللشحيص تلبلا لخوالي 4 ساعات إلى أذية غر 


پکن ا ا 
تقفع فولكمان الإشماري 
نه فرلكمان الإقفاري بأنه تقفع عضلات الساعد الذي يتل و 
برف ا 


کسر النهاية الغلية للعضد أو کسور الكعبرة والزند. تتشنج 
GES‏ من الشريان العضدي منقصة الجريان الشريان إلى 
ey 0‏ راباسطة فتعاني هذه العضلات من تنخر إقفاري. العضلات 
ا SS.‏ الباسطة ولذلك فهي العضلات الي تتأثر بشکل 
اتح لشربان عادة عن ابلبيرة الحبسية المشدودة يشكل زائد» ولكن 
ون الکسر بد ذاته مسولا في بعض الحالات. لا كن تفسر حدوث 
9 إا بعد فهم النشربح الناحي للساعد. تتراحد ثلاثة أغاط هذا التشره: 
و خضلا الشية الطويلة للرسغ والأضابع كر مسن العضلات 
[. نقع العضلات المخي 
الاسطة وبي مفصل المعصم وتنبسط الأصابع. وإذا أجري بسط متفعل 
للسعصم إن الأصابع تصبح مثية. 
تنقع المضلات الباسطة الطويلة للأصابع» الي ترتكز على الاتساع 
اباسط الذي برتكر بدوره على السلامية القريبة بشكل كبر فط 
نامل السنعية السلامية ومفصل المعصم وتثثي المفاصل يبن السلاميات 
للاصابع, 
تقفع كلا العضلات الشنية والباسطة للساعد. يشي مفصل العصم 
رتبسط الفاصل السنعية السلامية وتنثن المماصل بين السلاميات. 


السفاق الراحي 
۶ طفع دوبویتران: 
سك وضع رنقفع في السفاق الراحي. يبدأ عادة عند جذر البنصر 
الراحة لديا إلى انشنائها عند المفصل السنعي السلامي. تشتمل 
و س ر بنفس الطريقة. في الحالات قدعة العهد بؤدي ار 
ى الأغماد اليغية مذين الاصبعين إلى ثي المفاصل بين السلاميات 


اکان ا تیر 
صاب الفاصل بين السلاميات التام ” تئبسط بشكل فعلي 
شنط الأ 3 


ع على الراحة. 
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5 closed i 0 
The forearm :osteum gf the POS a. gether 
0 ۲ 
5 attached to the P€ 5 ا ا‎ : ° 
rder of e uln ی‎ 4 bı 5 usc 
ıh the inter 0 nls ea 
پا‎ divides tH {forearm اظ 0 ما‎ 0 8 ere 
ing | n ım : ment. 7 
ای‎ ile roo withir € hec جیا‎ ° e bl 
کن‎ e a ۰ fected and later 
vessels; tê ve 
uy acortOR CR angen (Ce 
ا‎ rly sigs include al ered skirî د‎ a gre 
critical. 0 
b ehe a th a onate to any I Con ki 
partment), ٤ is : 
an n€ within 2 e 
e x) f the skin 
usc 


sive stretching 
ment (caused by 
gover the compart 


i ill in 
absence ol capillay refl E 
st a be incised surgically 


sure on thê artên 
esen اي‎ deep aol armen A delay of as little 
Ck ا‎ cause irreversible jamage to the muscles. 
VOLKMANN'S ISCHEMIC ONTRA 
Volkmann's ischemic contracture İS a رر سی‎ 
muscles of the forearm that commonly follows fractur 
of the radius and 


0 
the distal end of the humerus ent ol the brachial 


ulna. In this synd 


fected. The musc 1 
contracts, producing t ity: The arterial spasm 15 
usually caused by an overtight cast, but in some cases the 
fracture itself may be responsible, : 

be explained by understanding the anatorny of the region. 

Three types of deformity ext: 

1. The long flexor muscles of the carpus and fingers are 

more contracted than the extensor muscles, and the wrist 

joint is flexed; the fingers arê extended. If the wrist joint is 
extended passively, the fingers become flexed. 

The long extensor muscles tO the fingers, which ate in 

serted into the extensor expansion that is attached to the 

proximal phalanx, are greatly contracted; the metacar- 
pophalangeal joints and the wrist joint are extended, and 
the interphalangeal joints of the fingers are flexed. 

3, Both the flexor and the extensor muscles of the forearm 
are contracted. The wrist joint is flexed, the metacar- 
pophalangeal joints are extended, and the interpha- 
langeal joints are flexed. 


دا 


PALMAR APONEUROSIS 
Dupuytren's Contracture 


Dupuytren's contracture iš a localized thickenin 
N of the palmar aponeurosis. It r ay re 
r ج‎ root of the ring finger and draws that finger into the 
palm, flexing it at the metacarpophalangeal joint, Later, th 
ke involves the little finger in the same manner n 
2 Amhak rey the pull on the fibrous sheaths of these 
E in flexion of the proximal interphalangeal 
e distal interphalangêal joints are not Si a 


are actually extend 
پد‎ nded by the pressure of the fingers against 


:/Imyhealthup.net 
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س الطرف العلوي‎ ۰ 


الأغماد الزليلية للأوتار المحنية 


التهاب غمد الوتر: ج 

ی ولو ی < ان RA‏ الإبرة أر 
اروم إلى دال المد عبر جرح اقب صغم 
الشركة. تادر ما ينجم مج المد عن امتذاد مج ابيز اللي. ٠‏ 

يودي مج الغمد الإصبعي إلى مدد المد بالقيح) قيبقى E‏ 
صف تی ویکوا نوزم رافق آي عارلة لصط الاصع مسح FR:‏ 
بيب ثطيط العْمد المتمدد. حم استمرآر العملية الالتهابية ES‏ 
ضمن الفمد وقد بضغط على التروية الدموبة للأرتار ال تسير عم 
الطريلة والقصيرة (الشكل 50-9. وقد يلي ذلك تمزق الأرتار أر تدا 
بشکل شدید فیما بعد. 

قد تودي الزبادة الأضافية في الضغط إلى مرق المد ف مايه الدانية. من 
التاحية التشرية يعصل الغمد الإضبعي للسبابة عبر الأليةء بينما يتضل الخمد 
الاضبعي للبتصر بالييز الراحي النوسط. يتصل القمد الإضبعي للوسطى بكلا 
الحيرين: حيز الألية والحيز الراحي النوسط. تشرح هذه العلاقة كيف 
يستطيغ الخمج أن يعر من الأغماد الزليلية الإصبمية ليصيب الأحياز اللفافية 
لاراحة. فى حالة مج الغمدين الإصبعيين للإهام والختصی» سرعان ما یصاب 
اإلبرايان الرندي والكعبري. 

ون حال إهمال هذا انمج قد يندفع القيح غبر الهايتين الدانينين هذيسن 
المرايين (الزتدي والكعيري) قيدخحل ابيز اللقاني للستاعد بين الخية العسيقة 
للأصابع في الأمام والكابة المربعة و الفشاء بين العظمين في الحخلف. يشار عادة 
مثا لير لاف ي الشاعا سيريا ماسم حيز باروتاء 


الأحياز اللفافية للراحة 


تم وف الأحياز اللفائية للراحة بشكل كامل شاا زف الصفحة 
5 وهي أحياز هامة سريرياً ببب امكائية إصابتها بالخمج ولمددها 
بالقيح كتيجة لانتشار الإتتان من التهاب غمد الوتر القيحي الحاد. ونسادرا 
قد تصبح هذه الأحجياز عخموجة بعد الحروح النافذة كما في السقوط على 
نماو اورت 


انتان الأحياز اللبية رداحس) 


الأحياز اللببة للأصابع هي عبارة عن مساكن لفافية مغلقة تنوضع امام 
السلامية القاصية لكل إصبع, إن خمج هذا الحيز شائع رخطيرج وأكثر ما 
جحدث عادة ف الامام والسبابة. تدجل الجرائيم إلى البيز عادة عر ولحزرة 
دبوس أو إبرة حياطة. .عا أن كل حبز يقسم إلى عدد من المساكن الصغ رة 
بواسطة حواجز ليفية فإنه حكن بسهولة فهم كيف آن تراكم التمحة الالتهابية 
في هذه المساكن سيسبب ارتقاع الضغط في الحيز اللي بسسرغة. إذا ترك 
الخمج بدو إزالة الضخط الناحم عنه فإنه بمكن أن محدث مسج السلامية 
النهائية. لدى الأطقال غر التروية الدموية إلى أجسام السلاميات عير ايز 
البي؛ وقد بودي الضغط على الأرعية الدموية إلى تنخر جسم السلامية. 

تدحو المشاة الوضعة دان هذا العظم (السلامية) لأا تلقى ترريت ها 
الشريانية قبل الخحيز اللي مباشرة. إن التجاور الصميمي للنهاية الدانية للحيز 
اللي مع الخمد الزلبلي الإصيعي يفسر تورط هذا الغمد بالحدثية الحسحية في 
حالات خمج الميز اللي ال تم إهاهما. 


yıAL SHEATHS OF THE FLEXOR TENDONS 


ft gosynovitis 
„„gvitis is an infection of a synovial] sheath, | 
1e1" دوا ی ڪا‎ introduction of bacteria ونر‎ 
fo rou ® a edie ae ECE, ON ar tha 
0 ycomê infected by extension of a pulpspace E 
ê 
jo ection of a digital sheath results in distension of th 
2 ۹ ۰ e 
ge APU qe the Hg Le LCR swollen, 
y alept 1O e ended fj j PAnled by ex- 
اد‎ pain pecause the distended sheath Is stretched. As the 
mato یجي ر‎ 2 Pressure wilhinı the 
نف‎ 0 i SSO ES کر‎ Supply o the len. 
os hat travel in 1 م‎ and brevia (Fig. 950), 
pure Or |ater severe scarring Of the tendons may follow, 
f" frher increase in pressure can cause the sheath lo 
e atis proximal end. Anatomically the digiral sheath 
of he index 0 eris related to the ida ON E 
[ofthe fing a - rêl mıdpalmar space. The 
gal tor the middle finger is re ated to both the thenar and 
gidpalnar Spaces. These relationships explain how infec. 
ofl can 0 r pn synovial sheaths and in- 
the palmar fascial spaces. 
|n the case of infection of the digital sheaths of the Tittle 
rand thumb, the ulnar and rad tal bursae are quickly in- 
„glyed. Should such an infection be neglected, pus may 
purst hrough the proximal ends of these bursae and ente) 
he fascial space of the forearm between the flexor digito 
nın prolundus anteriorly and the pronator quadralus anc 
heinterosseous membrane posteriorly. This fascial space ir 
hê lorearm is commonly referred to clinically as the space 
of Paronêa- 


۲ 


FascIAL SPACES OF THE PALM 


The fascial spaces of the palm were fully described pre 
viously. (See P.105) They are clinically important because 
hey can become infected and distended with pus asa resull 
ofthe spread of infection in acute suppurative tenosynovitis; 
rêtèly, they can become infected after penetrating wounds 
such as falling orı a dirty nail. 


PuP-SPACE INFECTION (FELON) 


The pulp space of the fingers is a closed fascial compart 
ment situated in front of the terminal phalanx of each finger. 
Iniection of such a space is common and serious, occurring 
most often in the thumb and index finger. Bacteria are USU- 
ally introduced into the space by pinpricks or sewing nee- 
dles. Because each space is subdivided into numerous 
Smaller compartments by fibrous septa, it is easily under 
loud that the accumulation of inflammatory exudate 
within these comnpartrnents causes the pressure in the pulp 
Pace to quickly rise. lf the infection is left without decom- 
Pression, infection of the terminal phalanx can occuf, In 
Children, the blood supply to the diaphysis of the phalanx 
passes through the pulp space, and pressure on the blood 
a Could result in necrosis of the diaphysis. The proxi 
ت‎ J located epiphysis of this bone is saved because it re- 

"Sits arterial supply just proximal to the pulp space. 

relationship of the proximal end of the pulp‏ ا 
vOheme, lhe digital synovial sheath accounts for the İn-‏ 
pulp. O! the sheath in the infectious process when the‏ 

Pspace infection has been neglected. 
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> والحافظة على الوظيفة 


أحد هم أعضاء احیسم فبدون يد 
.ل رزق الريض في حطر غالبا, سأقترح علسی 
ي کوت رو الطب أن يضع يده الیم (أو اليسرى) 
ا : العبارة استطاع زاك قإنه سیندهش من عدد ارات الي 
ا اک ا کے ا 
ل 1 ف ٠‏ اباتع متوضعة في خماية رافعة e‏ صل. 
کل پو ر اميه من لآلية الكماسشية لمذه اليد. يعتمد 
موا ٠‏ اکى للحفاظ على الألية الكمام 
رھام ہے إن ىر على مقدرئه الفريدة في الانسحاب عبر 
دی ل و ال ركة لوحدها رغم أميتها إلا أا غير 
1 0 
ال لا برل فال إذ جيب أن تكون الس طوح الملدية 
وا بوضح اذا يسبب شال | لعصب المتوسط 
6 
اليب الزندي. 
ا کي من ٍ إعالحة امرض في أي حزء ممن الطرف 
عر 4 پت اليد 3 
زامان ر ها ني الوضعية الوظيفية ان اک ب 
که تیل امس او امل دار امي 
ا ن هناك رن اقل يداني وغية فيد اب اده اني 
ار اف تخد مها في تنفيذ أغراض مقيدة, 
زع الأطباء أب أن الإصبع عندما يشي في الحالسة السسوية 
يي ان e‏ 2% الامام) فإنه يشير (براسه) إلى حديبة الزورقي› 2 
ر بياب انیت بشكل منقرد في وضعية الي على جبرة أو 
رن الاعايع الي م دافا جنه الوضعية: 
: زل بب أن توضع دا 2 البنصرء 
م ایا الريض بامائها: الإمام» السبابة الرسطى؛ ي 
ب تشريشاً (هل الإمام إصبع؟) وقد يقود ذلك 
ڪر الأصابع قد يسيب سر 
لخر 5 i‏ 
ب تالم مأساوية شل بتر إصبع سايم 
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DısgEASES OF THE 
FUNCTION 


From the clinical standpoint 


important organs of the body. WI 
5 . 'g livelihood Is © 


ing hand the patient O ere 
medical students who dou Mt, 2 
that they place their right (or lef) hand in a PO 
hours, They will be astoriished at the number of HM 


would like to use İt if they could. 


ne ol the most 


b 
he regarded as a pincerlike mechanism between the thum 
8d ois. Aid al the end of 8 multijointed lever: 2 
most important part of the hand is the rhumb, 3nd 1 
is the physician's resporisibility t0 preserve the thurnb; or as 
much of it as possible, so that the pincerlikê mechanism can 
be maintained. The pincerlike action of the thumb largely 
depends on its uniqUe abi ass the palm 


and opposed to the other fingers. This movement alone, al 
though important, is insuificient for the mechanism to work 
effectively. The opposing skin surfaces MU 

sensation—and this explains why median nerve palsy iS sO 


mulch more disabling than ulnar nerve palsy. 
lization for the treatment of 


if the hand requires immobi 
disease of any part ol the upper limb, it should be imnmobir 
lized (il possible) in the position of function, This means 
that if loss of movement occurs at the wrist joint, or at the 
joints of the hand or fingers, the patient will at least have a 
hand that is in a position of mechanical advantage, and one 


that can serve a useful purpose. 
Physicians should also remember that when a finger (€X- 
lly flexed into the palm, it 


cluding the thumb) is norma 
points to the tibercle of the sšcaphoid; individual fingers re- 
quiring immobilization in flexion, on a splint or within a 
cast, should therefore always be placed in this position. 
Always refer to the palient’s fingers by:name: 
thumb, index, middle, ring, and little finger. Numbering the 
fingers is confusing (is the thumb a finger?) and has led to 
such disastrous results as amputating the wrong finger. 


@ 


 _ حل مسائل سريرية‎ 
Clinical Problem Solving 


ase histories anid select the best an- J 


أدرس االات السريرية افالية واختر الإجابة الافضل لاأ ر e oli? tojlowing them.‏ 
راجعت أمراة شابة عمرها 18 سنة طبيبها شاكية من gı he WY woman complaining of severe‏ 
شديد واحمرار حول قاعدة ظفرالسبابة اليمنى۔ ذكرت 0 r ۲ f a‏ 1 
قامت بتقليم جليدات (فوق الظفر) اظافرها و ومن ا pi ght e fn med the euticle (epony-‏ 
الثم ے اليوم التالي. بالفخص السريري وجدت الطيات الجلدد N j thêt nail with scissors, and the follow-‏ 
ول ادر لاشو جرم منتفخة وممضة بشدة. كانت السبابة pain cornmênced. n er eo‏ ا 
منتفخة وقد أمكن مشاهدة خطوظ حمراء تتجه للاعلى على j roids anand e ro e‏ 
and gxtremely tender, The index‏ تبن ی ب 
مقدمة الساعد, streaks wera seen‏ چ ‘wollen, and‏ ا 0 
1 كانت الأعراض والعلامات التالية لدى هذه اإريضة ت04 _ rifipg up ® TOT ors anê sÎÊS i hi pêle yee‏ 
تشخيص الإتتان الجرثومي الحاد تحت الظيات الظفرية ٣ ol ith a diagnosis of an acute bacterial infec-‏ 
(الداحس) للسبابة اليمئى ما عدا : the nail folds (paronychia) of the right index‏ ا 0 1 
E‏ و ٣‏ اوقت : 1 
A‏ کن جس بعض العقيدات اللمفية ا حساسة للام في الحفرة igor Ds or lymph nodules could be palpated in‏ 
الترقوة. raclavicular fossa.‏ ۳ 


heê if ients temperature was raised. OO ا‎ 
ection had spread into the lymph vessels کاتت حرارة ریه مزعي‎ .8 
C ining the finger. ع. اتنشر الإنتان إل الأوعية اللمفية الي تح من الإصبع.‎ 
e red streaks on the front of the forearm were مت التطوط النمراء على مقدىة الساعد عن التوسع الوعائي‎ .© 


0. asodilatation of the blood v اة‎ : 
by the local v ا‎ ood ves- + ۱ 
ا‎ ıhe course öf the lymph vessels. المرضم للأر عية الدموية على طرل مسر الأوعية الثمف‎ 


The lymph vessels from the index finger drain into زح الأرعية اللمفية من السبابة إلى العقدة فوق البكرة» الي كانت‎ . 
E. he supratrochlear node, which was inflamed and خكهبة ومتطضخمة.‎ 
1 ed. اھ‎ ert 
gear old man, riding pillion on a snowmo- تعرض رجل عمره 20 عاما يمتطي سرجا على ذراجة ثلجية‎ 


s involved in an accident. The machine EO: r a 
5 چیا‎ at high speed when it hit a tree لحادث. كاتت العرية تسير بسرعة كبيرة عتدما ار بجع‎ 


شجرة مطمور بالثلج. رمي الرجل لسافة 12 قدم وسقط ارضا gurnp buried in snow. The man was thrown 12 ft‏ 
على كتقه الآيمن والجانب الأيمن لرأسه. بعد خلاخة اسابيع من and landed on his right shoulder and the right‏ 


‘de of his head. After 3 weeks of hospitalization, جره ج 2 ا‎ ES 
noticed that he kept his right arm intern- و ع ای دوا اام نن تخي‎ 


ally rotated by his side with the forearm الأتسي على جانب جذعه والساعد بوضعية الكب كما لوحظ‎ 
pronated. An area of anesthesia Was pضfeseêıt‎ ءغjچلl وجود باحة من فقدان الحس على طول الجانب الوحشى‎ 
along the lateral side of the upper part of the العلوي سن التراغ.‎ 


mM. 

2 التحقافق التالية هيما بخضن هذا الريك صنحيحة ما عدا: 

4. وضع تشخيص أذية الحزء العلوي للضفيرة العضدية (شال إرب- اا 

A. A diagnosis of damage to the upper part of the دوشن).‎ 
brachial plexus (Erb-Duchenne palsy) was made. أذبة ارين ال قبيين الا ادبن للقي الع وة اکا د‎ 8 

B. A lesion of the fifth and sixth cervical roots of the ت‎ aiia رین ارت‎ E 
brachial plexus was present. TIE ات‎ 

C. The median radial nerves were made functionless. أصبح العصبان المتوسط والكعبري غير رظيفيين.‎ . 

9. أصيبت العضلات فرق الشركة وتحت الشوكة» وتحت ارقو ;« D. The supraspinatus, infraspinatus, subclavius, biceps‏ 


brachii, greater part of the brachialis, coraco- ف + ا‎ 8 
brachialis, deltoid, and teres minor were paralyzed. رذات الرأسين العضدية ر بره کي من العضدييةء والغرايية‎ 

E. The loss of sensation down the lateral side of the المضدية» رالداليةء والمدورة الصغيرة بالشلل,‎ 
an was caused by the lesion involving the fi بحم فقدان الحس أسفل الحانب الوحشي للiرIع |4 ء;_,‎ 
and sixth cervical dermatomes. آفة تشمل التطاعات الجلدية للجذرين الرقييين الخامس‎ 


والسادصس. 


2 The following facts concerning this patient are correct 


A father, seeing his 3-year-old son playing İn the : . 
arden, ran up and picked him up by both hands 2. ركض أب يراقب ظفله البالغ من العمر 3 سنوات وهو يلعب‎ 


n Swung him around in a circle. The child's en- الحديقة نحوه والتقطه بكلتا يديه وقام بارجحته حول شكز‎ 
ey suddenly turned to tears, and he said - دائري. تحولت متعة الطفل بشكل فجائى إلى دموع وصر را‎ 
left elbow hurt. On examination, the child ù! وص‎ i4 ۳: پک 2 ي‎ 


مرفقه الأيسر قد تاأذى. بالفحص كان الطضل يمسك مفصل ed his left elbow joint semiflexed and his f0r:‏ 
مرفقه الأيسربوضعية نصف الثني والساعد بوضعية الكب. pronated,‏ ™" 


merem) —‏ الفصق" ارف العلوي 


| 


رنه الحالة تتوافق مع تشخيص حلع 
ي ما عدا: 
اله .. ب إلعلوي 
ا رة اھ إلرباط | للقي کبرا رمن السيز 
ل ات بكر ب اطة الشد. 
ل سر ۾ بحارجه بر ٍ 
با ی به اال ن کال | 
جا تسب ر ا نكاما اللعضلات الحيطة لحماية 
سپا 
SHE a hE‏ 
ريل ٥‏ فصا الجزئي (واي : 
حلع 2 ا >J a‏ ب والبسط (الاستلقاءع 
انل تع ! د٠‏ مفصلل المرفق وج افظ عا 4 4 ذه 
ی 


- e 
.وا60 نة على الدرج وقبلت إلى قسم‎ : 
ے2 الكتف الأيمن. بالفحص كانت‎ EE - 
مها الأيمن إلى جائبها وقد دعمت مفصل‎ 
زي ها يسر اظهرتامل اكتف ابسن شياب‎ 
قا که ودليل على وجوذد تورم خقيف أسفل‎ 
وقد تم ايقاف أي محاولة للحركة الفاعلة أو‎ 
ل الكف بواسطة الألم الشديد 4 الكتف. وضع‎ 
نة لع فصل الكتف الأيمن.‎ 
يتعلق بهذه المريضة مع التشخيض ما‎ O Ap 
تتواکق‎ 


ن رشمگوی 
ی وذرا 


ب م رة مصبابة قلع تخت غرايي للفضل الكنفق الأعن. 1 

و ملم رى العضد حو الأسفل عبر الجزء الأضعف من نظ ة 
ج 2 a‏ - 

.إن سحب العضانان الصدرية الكبيرة وتحت الكتف قد أزاح النهاية 
اللوية لضا نحر الأنسي. 

0 1 تعد الأحدوبة الكبيرة للعضد تريح العضلة الدالية نحو الوحشي+ 
رد ناء الكف. ف 

8 يبعي دائماً فحص سلامة العصب الأبطي من حلال لمس الحلد فوق 
الصف العلري للعضلة الدالية. 


أناء اجراء الفحص السريري السنوي لامرأة عمرها 45 سنة 
* ليها كتلة قاسية غير مؤلة ب الريع العلوي الوحشي للثدي 
*دولدى فحصها وذراعيها على جانبيها لوحظ أن الحلمة 
علص من اليمنى كما لوحظ وجود غمزة (رصعة) جلدية 
فق الكتلة. فحص الإبط الأيسرامكن جس ثلاث 
صفيرةفاسية منفصلة اسفل الحافة السفلية للعضاة 
الكبيرة. ان الشدي الأيمن طبيعياً. وضع تشخيص 


طا 
اش الأيسرمع توضعات ثانوية ے الإبط. 
اليما يحص هذ المريضة صحيحة ما عدا؛ 
ج لئے [١‏ ش للسورم الخبيث قد أدى إل سحب 
انرن الفرزة للين 


لي الحلمة» رافعاً الأحيرة فرق مستوى الحلة 
ا رر الحلدية عن سخب النسيج الليفي للأربطة 
#لشدي. ٍ ج 
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ا الطرف العلوي 


consistent 


. i € 
erning iS د‎ 
3, Tre lolo facts o" iglocation gf the superior " 


ier pin excep f ıhe anular 
ا‎ o the radius was pulled oul o 

es ıs the anular igament hasa تر‎ e 
۳ اا‎ i hisê of the n can easily be P 
ا‎ ligameot bY oo gtiot jş egal in both 


C The incidence 
reflex contraclion of 


fl 
et the joint from fUr- 


şexs. 5 
p, The pain irom the joint caused 
the surrounding muscles tO prote 
merit. 1 
E e luxation of the joint ت‎ be فا اپ‎ 4 
tthe 

downward on the forearm and at e 

i nd supinatlorn, 
forming the movement Of pronation and > 

nal he elbow joint is flexed and held in that po” 


sition. 


A 60-year-old woman fel 
was admitte 
severe right § 
patient was sitting up wit 
side and her right elbow jo 

the right shoulder 


left hand. Inspection of 

showed loss of the normal rounded curvature 
and evidence of a slight swelling below the right 
clavicle, Any attempt at active or passive MmOVe- 


ment of the shoulder joint was stopped by sê- 


vere pain in the shoulder. A diagnosis of disloca- 
tion of the right shoulder joint was madê. 


4. The following facts conceming this patient are cOnSise 
tent with the diagnosis except: 
A. This patient had a subcoracoid dislocation of the 

right shoulder joint. 

B. The head of the humerus was dislocated downard 
through the weakest part of the capsule of the joint. 

C. The pull of the pectoralis major and subscapularis 
muscles had displaced the upper end of the 
humerus medially. 

D, The greater tuberosity of the hurnerus no longer dis- 
placed the deltoid muscle laterally, and the curve of 
the shoulder was lost. 

E, The integrity of the axillary nerve should always be 
tested by touching the skin over the upper half of the 
deltoid muscle. 


with her right arm by her 


An 45-year-old woman having her i- 
cal examination was found a ی ا‎ 
less lump in the Upper lateral quadrant of the left 
breast. On examination with her arms at her 
sides, the left nipple was seen to be higher than 
the right, and a small dimple of skin was noted 
ار 2 اج‎ pe ares of the left axilla 
: rete nodules cou 
e ar the lower border of the ارا‎ 
ت اا ا‎ The right breast was normal. A dj- 
0 ,Of carcinoma of the left breast w 
e, with secondary deposits in the axilla. ك‎ 


5. The following f : 
êxtept: g facts concemin 
A. Thecontracting fi 

ng fibrous tissu 
h : eofthe m 
: pli on the lactiferous ducts oj ei tumor 
B. The dimpli mk of the opposite تا فخ‎ 
ng of the skin was ca 
used by the fibro 
us 


tissue pulling 
4 on 1 . 
breast. e Suspensory ligaments of the 


g this patient are correct 


ب ج ج وت 


: 1 
C؛‏ يرح الربع العلوي الوحشي للدي إلى العقد اللمفية الصدري ر 
الابطية الأمامية, 
OT E‏ مقابل العنق المجراحي 
للمضد. 
اتتشر الورم الخبيث عبر الأرعية اللمفية إل العقد اللمفية الصدرية. 


كانت سكرتيرة - شابة تركض من المكتب عندما واجت باب 
زجاجيا يتأرجح عائدا باتجاه وجهها. لكي تحمي تفسها وصح 
يدها الیسرى امام وجهها فاندفعت هذه اليد بعنف خلال الزجاج 
مخطمة إياه. لدى قبولها إلى المشفى كانت تنزف بشدة من جر 
سطحي بے مقدمة معصمها الأيسر. كما تبن وجود ثقص حسي 
قوق الوجه الراحي للإصبع ونصف الأنسيين مع حس طبيعي 
على الوجه الظهري هذه الأصابع شوق السلاميتين الوسطى 
والدانية. وقد وجدت المريضة صعوبة 2 الإمساك بقطعة ورق بين 
إصيعي السبابة والوسطى الأيسرين. جميع الأوتار المثنية الطويلة 
لديها كانت سليمة. 
6. الحقاثق التالية حول هذه المريضة صحيحة ما عدا: : 
4. قطع الشريان الكعبري أمام قيد الغليات» وهذا يقسر سبب الزرف 
الغزير. 
8. إن فقدان الس اللخلدي على الوجه الراحي للإصبع والتصقف 
الأنسسين ناجم عن قط العصب الريدي آثناء عب وره أمام فيلك 
المخيات. 
. الحس الطبيعي على ظهر الإصبع ونصف الأنسيين فوق السلاميتين 
الدائيتين ناحم عن حقيقة أن الفر ع الحلدي الخلفي للعصب الزثندي 
يتشا قبل حوالي 2.5 بوصة من قيد الثيات وأئه اسي من الإصابة. 
9, نحمت عدم القدرة على إمساك قطعة الورق عن شلل العضلة المقربة 
لاإمام» الي تتعصب بالفر ع العميتق للعصب الزتدي. 
.E‏ م يكن هناك أي ضياع حسي على راحة اليد لأن الفر ع الجلدي 
الراحي للعصب الزندي م يقطع. 


زارت امراة عمرها 50 عاما طبيبها شاكية من حس إير 
ودبابيس' بشكل شديد بے يدها اليمتى واأصابعها الوحشية. وقالت 
بانها تعاني من صعوبة تزرير شيابها عند ارتدائها. بالفحص 
السريري أشارت المريضة إلى الباحات التي تشعر فيها بعدم 
الراحة وهي الإبهام والسيابة والوسطى والبنصر. لم يكن يوجد 
نقصان حس موضوعي ے تلك الباحات. بدت عضلات بارزة الألية 
انها تعمل بشكل سوي» رغم وجود بعض الضياع 4 القوة بالمقارنة 
مع فعالية عضلات الألية اليسرى. 
7. الحقائق التالية حول هذه المريضة صحيحة ما عداء 
:9 تبدل حس الحلد يشعر به اي الباحات ابحلدية الي تعصبها القسرو ع 
اللإإصبعية للعضب المتوسط. 
8. أظهرت عضلات بارزة الألية بعض علامات الضمور كلك 
الشاهدة في تسطح بارزة الألية. 


€. تتعصب عضلات بارزة الألية بالفرع العضلي اراح للعصب 
امتوسط. 


.D‏ يدخل العصب المحوسط راحة اليد عير النفق الرسغي. 


, lateral quadrant of the breast is drai 

CC he 2 pectoral or anterior axillary lymph اب‎ 
jnto enlarged pectoral lymph nodes could be pal. 

0 Te gains! the surgical neck of the humerus, 

2 malignant tımor had spread by way of the 


Ê 1 ph yessels to the pectoral lymph nodes, 


eretary; running from her offica, had 
4s door swing back in her face. To protect 
3و و‎ jf, she held out her left hand, which 
nf gd through the glass. On admission to the 
g3 ial, she was bleeding profusely from a su- 
0al |aceration in front of her left wrist. She 

4 sensor loss over the palmar aspect of the 
ha dial one and one-half fingers but normal sen- 
E af the back of these fingers over the mid- 
p4 5 proximal phalanges. She had difficulty in 
rasping 3 piece of paper between her left index 
ha middle fingers. All her long flexor tendons 


¢ he following facts concerning this patient are correct 


except 
4, The ulnar artery was cut in front of the [flexor reti- 
naculum, and this accounted for the profuse bleed- 


کا 
Te loss of skin sensation on the palmar aspect of the‏ 
medial one and one-half fingers was caused by the‏ 
severance of the Ulnar nerve as il crossed in front of‏ 
the flexor retinaculum.‏ 

C The normal sensation on the back of thë medial] öne 
and one-half fingers over the proximal phalanges 
was caused by the fact that the posterior cutaneous 
branch of the ulnar nerve arises about 2 1/2 inches 
proximal lo the flexor retinaculum and was spared. 

D0, The inability to hold the piece of paper was caused 
by the paralysis of the adductor pollicis muscle, 
which is supplied by the deep branch of the ulnar 
nervê, 

E. There was no sensory loss on the palm of the hand 
because the palmar cutaneous branch of the ulnar 


nerve was not CUf. 1. 
A 50-year-old woman complaining of severe 


“pins and needles” in her right hand and lateral 
fingers visited her physician. She said that she 
had experienced difficulty in buttoning up her 
clothes when dressing. On physical examination 
the patient pointed to her thumb, index, middle, 
and ring fingers as the areas where she felt dis- 
comfort. No objective impairment of sensation 
was found în these areas. The muscles of the 
thenar eminence appeared to be functioning 
normally, although there was some loss of 
power compared with the activity of the muscles 
, „Sf the left thêenar eminence. 
. The following tacts conceming this patient 
EXCEPI: 
A. Altered skin sensalion was felt in the skin areas sUP” 
plied by the digital branches of the median nerve: 

: The muscles of the thenar eminence showed some 
evidence of wasting as seen by ilattening of the 
thenar eminence. 

' The muscles of the thenar eminence arf€ supplied bY 
the recurrent muscular branch of the median nerê: 

. The median nerve enters the palm through the 


are correct 
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واي الأو تاا لني قر 
2 


ماه ی عاماً طبیبه بعد ملاحظته خلال 
ا د جلد قاعدة البتصر اليسرى. 
ال . 2 4 
ب ږو انه يوجد شريط نسيجي يچر 
حا ° 


| - 5 
e‏ ف .ونحص راحتي کلتا الیدین تم جس 
کټ هاه الا . > ت الجلد عتد قاعدة البتصر 
ES‏ يكن بسط المفصل الستفي السلامي 
ارين ؛ نفعل: 
بن ن با پشکل فعال و ا ۱ 
ر ن ذا المزيض صحيحه عدا : ّ 
وما یکت کل دن 
اة | 2 
A‏ 
اراحي؛ ر اة اغاق حمسة أقسام للأصابع النمسة. 
کرک 
€ 
کل ا 


راکش الليفي في القسم المحجه حو البتصر إلى ثي دانم 
ي السلامي. 
| ر ماب بتقفع دوبويترانء 
ا الريض 
NES i ER‏ 
رام اصدقائهاء قدت فجاة توازنها فو 
ماي يدها اليسرى الممدودة. سمع صوت فرقعة مميز 
اة بام فان بلا تاخية كتقها الأيسر. لدى 
با جاح الإسعاق لوحظ غياب المحيط الأملس للكتف 
بل روقد كانت الترقوة مكسورة بشكل واضح مع إمكانية جس 
راف القظع العظمية. 
ف احقائق التالية حول هذه المريضة صحيحة ما عدا: 
۸. ارقوة هي أحد أشيع عظام ال سم تعرضا للكسور. 
8 نشربياً يكو أضعف جزء من الترقوة هو الوصل بين اللفين الأنسي 
زارط رعتا هو مكان حدوث الكسر عادة. : 
. تنخفض القطعة العظمية الوحشية غو الأسفل تحت تألزر وزن 
الذراع. 
0. تسحب القطعة الوحشية تحو الأمام والأنسي بفعمل العضلات 
الصلربة. 
رفع القطعة الأئسية للأعلى بفعل العضلة القصية الترقوية الخشائية. 
۴ مک أڻ تاب الأعصاب فرق الترقوة أو الوريد الوصالي بين 
الرریدین الرأسي رالوداجي الباطن بالقطع الحظمية. 
"خط رجل عمره 63 صنة فوق هدة درجات وأصيب بتشر غ 
4# السفلى لعظم الكعبرة الأيسر. بالفحص كانت النهاية 
صية 


ب الكرة منزاحة للخلف. هذا ريض مصاب بكسر 


الا د 
مون مده ناود ن حيحة ما عدا. 
0 اناتئ الإبري للرند بالكسر أيضاً. 
دى العصي التزسط وقت حدوث السقوط. 
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jan nerve occupies 4 
یو‎ behind the ا هب‎ retinaculum 


has carpal tunne 


A 64-year-old man consulted h 


۴ : a pa 
cause he had noticed e 2 of his left ring 


ickening of the skin at 1 
وجو‎ Ashe described it: Theres aPP 
band of tissue that is pU' 
the palm.” On ا‎ 

, a localized thie ٤ 
e could be felt at the base of the اپ‎ 
little fingers. The metacarpophelan ge ! ار‎ 
the ring finger could not be fully extended: 


actively or passively. 
wing facts conceming this patient a 


8. The follo 
A و‎ deep fascia beneath theskin of the palm is thick’ 


ened to form the palmaf aponeurosis. , 
B. The distal end of the aponeurosis gives rise to five 


ips to the five fingers. 

C&C Ei slip is nel to the base of the proximal pha- 
janx and to the fibrous Hlexor sheath of each finger. 

D. Fibrous contraction af the slip to the ring finger rê- 

sulted in permanent flexion of the metacarpopha- 


langeal joint. 
E. The patient had Dup 
irl, while demonstrating to her 
tstanding on her hands, 


suddenly went off balance and put all her body 
weight on her left outstretched hand. A distinc- 
tive cracking noise was heard, and she felt a sUd- 
den pain in her left shoulder region. On exami- 

mergency department, the 


nation in the e 
smooth contour of her left shoulder was absent. 
and the 


The clavicle was obviously fractured, 
edges of the bony fragments could be palpated. 


E. The 
the tendons 


F. This patient 


re correct 


uytren's contracture. 


A 15-year-old g 
friends her proficiency ã 


9, The following facts concerning this case are correct ex“ 
cept: 

A. The clavicle is one ofthe most common bones in the 
body to be fractured. 

B. Anatomically, the weakest part of the clavicle is the 
junction of the medial and middle thirds, and this is 
where the fracture commonly occurs. 

C. The lateral bony fragment is depressed downward by 
the weight of the arm. 

D. The lateral fragment is pulled forward and medially 
by the pectoral muscles. 

E. The medial fragment is elevated by the stemocleido- 

E eet 

„ Thesupraclavicular nerves or a communicali 1 
between the cephalic and intemal O i 
be damaged by the bone fragments. 


A 63-year-old man fell down a fli 1 
ght of sta 
sustained a fractuüre of the lower end of e 
ول‎ On examination the distal end of the ra- 
ius was displaced posteriorly, This patient had 
sustained a Colles’ fracture, 2 


0. The following fat ّ 
cepl: 8 facls conceming this case are correct ex- 


A. Occasionally th : 
E y the styloid process of the ulna is also 


B. The media j 
2 n nerve may be injured al the lime of the 


net 


اا 
غندما يرد الكسر يجب أن يتوضع الناتئ الإبري للكعبرة أعلى (د ي( 
من الناتئ الإبري للرتد بثلاثة أرباع البوصة (1.9 سم). 
0. يسبب الكسر تزوياً حلفيا القطعة القاصية للكعبرة. 
ن رضم النهابة القاصية للك رة بزارية 
. عندما برد الكسر يجب أن وضع النهابة القاصي 
5 درحة نر الأمام. 
۴. بان تعبت اليد دالماً بجبيرة الي الوضعية الوظبفية. ‏ ر 


سقطت طائبة طب عمرها 22 عاماً عن دراجتها على يدها 
الممدودة. ظنت بان معصمها الأيمن قد اصيب بالوثي؛ وعالجت 
نفسها بتضميد معصفها بعصابة مطاطية. بعد ثلاثة اسابيع 
كانت لا تزال تعاني من الألم لدى تحريك معصمها وقررت زيارة 
قسم الإسعاف. بالفحص السربري للسطح الظهري لكلتا اليدين 
والأصايع والإبهام مبسوطة بشكل تام بدا عند الجس وجود إيلام 
موضع بے المسعط التشريحي لليد اليمتى. وضع تشخيص كسر 
ے العظم الزورقي الأيمن. 
1. الحقائق التاثية حول هذه المريضة صحيحة ما عدا: 
4. بمكن -ائط الكسر على العظم الرورقي أن يعرم القطعة الدائية مسن 
ترويتها الشريانية. 
8. قد تخضع القطعة العظمية الحرومة من ترويتها الدموية لتنخر إقفاري. 
.٤‏ با أن العظم الزورقي يتمفصل مع عظام أخرى ققد يدحل حط 
الكسر ابحوف المفصلي ويصبح مغموراً بالسائل الرلالي» والذي 
سيثبط الترميم. 
, من السهل تثبيت العظم الزورقي بسيب صغر حجمه. 
۴ تلك كسور العظم الزورقي فسبة عالية من عدم الاندمال. 


کان يرکض طفل عمره 6 ستوات على طول ممر إسمنتي 
حاملاً قطرمیز مربی زجاجي ے يده عندما تزحلق وسقط علی 
الأرض. اخترقت قطعة من زجاج القطرميز اللمكسور جلد مقدمة 
معصمه الأيسر. بالفحص وجد جرح صغير 2 مقدمة المعصم مع 
انقطاع وتسر الراحية الطويلة. كان الإبهام ے وضعية الدوران 
الوحشي والتقريب وكان الطفل غير قادرعلى مقابلة إبهامه مع 
بقية الأصابع. كان يوجد غياب بل الحس الجلدي فوق الثصف 
الوحشي لراحة اليد والوجه الراحي للأصابع الثلاثة وتصف 
الوحشية. 
2. الحقائق التالية حول هذا المريض صحيحة ما عداء 
۸. معاناة المريض من ققدان اخس فرق الجزء القاصي للسطوح الظهرية 
للأصابع الثلاثة ونصف الوحشية. 
8. يوضع العصب المتوسط سطحيا بالنسبة للراحية الطريلة قبل قد 
الغنيات وقد قطع بقطعة الزحاج. 
٣ء‏ يتوضع العصبب المتوسط لي المسافة بين أرتار العضلة الثنية ال طحية 
للأصابع ورتر العضلة الب الكعرية للرسغ لاما قبل مفصل المعصم. 
0. نحم تقريب الإهام عن تقلص العضلة المقربة للإهام» وال عم 
بالعصب الزئدي. 
۴. لقد ثم قطع الفرع الجلدي الراحي للعصب المتورط. 


کے سے 


he fracturê is reduced, the styloid proc 
تاا ی‎ should come to lie about 3/4 i (1 0 
۴ ا‎ 10 thal of he ulna. 
„ fracture produces posterior angulation of the 
اا‎ fragment of the radius. 
dist rion of the fracture the distal end öf the ra 
ع‎ 1‘ houl d lie at an angle of 15° anteriorly. 


nand should always be splinted in the position‏ ت 
function.‏ اه" 

r-old medical student fell off her bicycle 
ar outstretched hand. She thought she 
sprained her right wrist joint arıd treated 
persalf bY binding her wrist with an elastic ban. 

g. Three weeks later she was still experienc. 
2 pain on moving her wrist and decided to visit 
he emergency department, On exmaination of 
ê dorsal surfaces of both hands, with the fin- 
and thumbs fully extended, a localized ten- 
derness could be felt in the anatomic snuffbox of 
nar right hand. A diagnosis of fracture of the 
right scaphoid bone was madê. 


nto h 


jl. he following facts conceming this patient are correct 


A. The fracture line on the scaphoid bone may deprive 
the proximal fragment of its arterial supply. 

B, A bony fragment deprived of its blood supply may 
undergo ischemic necrosis, 

(. Because the scaphoid bone articulates with other 
bones the Iracture line may enter a joint cavity and 
become bathed in snyovial fluid, whieh would in- 
hibit repair. 

D. The scaphoid bone is an easy bone to immobilize be- 
cause of its small size. 

E. Fractures of the scaphoid bone have a high inci 
dence of nonunion. 


A 6-year-old boy, running along a concrete path 
with a glass jam jar in his hand, slipped and fell. 
The glass from the broken jar pierced the skin on 
the front of hîs left wrist. On examination a small 
wound was present on the front of the left wrist 
ahd the palmaris longus tendon had been sev- 
ered. The thumb was laterally rotated and ad- 
ducted, and the boy was unable to oppose his 
thumb to the other fingers. There was loss Of 
skin sensation over the lateral half of the palm 
and the palmar aspect of the lateral three and 
one-half fingers. 


l2. The following facts concerning this patient are correct 


except: 

A. Sensory loss of thie distal part of the dorsal surfaces of 
lhe lateral three and one-half fingers was experi- 
enced. 

B. The median nerve lies superficial to the palmaris 
longus proximal to the flexor retinaculum and was 
severed by the piece of glass, 

C. The median nerve lies in the interval between the 
tendons of flexor digitorum superficialis and the 
ی‎ carpi radialis muscles just proximal to the wrist 

int, 

Adduction of the thumb was produced by the con-‏ ا 
traction of the adductor pollicis muscle, which is‏ 

E SUpplied by the ulnar nerve. 

€ palmar cutaneous branch of the median nerve 
been severed, 
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القصل التاسع: الطرف اللوي 


أجوية المسائل السرل بريه 
Answers to Clinical Problems‏ 


إمبع السبابة إلى العقد تحت الترقوة. 
اك وعصب تحت السترقوة والعصسب 
ET TET TKP‏ 
٥‏ لذي د اکت و6 نوات عع پا وقد ي 
ا ر اعد على الساعد. 
کر د الحلقي + : ا : 
اج ا 9 بلس الحلد فرت ب 1 ۴ 
تر سلا ر رشياء الكنف با ني ذلك الحلد الغطي للجزء 
پال مب بالاعصاب فوق الترقوة. ۰ 
لارا ر إزنية السدربة العضخمة مقابل السطح الحا 
ae‏ مام قيد الفنبات بد 
ن الكعبري راحة اليد بالعبور آمام قيد النيات بينما 
ریا . ۴ 
اء الأمام بين رأسي المضلة بين العظام الظهرية 
بعل N‏ ن الأول رالثاني. الشريان الزندي هو ا ڏي 
ررب الزندي مام تيد النيات. 


فطع ا کا و وعدوداً في النفق الرسغي. 
وت الط ي 
فا امه زل فاق الراحي أربعة أقسام نمر إلى الأ ابع 
و8 
ية الأتسية. 


ئ ركن أضعف جزء من الترقوة هو الول بن الللشين 
2 رط وهنا هر المكان الذي حدث فيه الكر لدى هذه 
وشي رار 
ee: 1‏ لذروة الناتئ الإبري للكعبرة أبعد من ذلك التابع 
ان جرال 3/4 بوصة )1.9 سم). 0 E‏ 
D.1‏ المعب تثبيت العظم الزورقي بسبب موقعه وصعر 1 
ق شب ود ا ب لوتر الراحية الطريلة قبل قيد 
للتبات. 


کے او http://myhealthup.net/books‏ 
الفصل | 


E, The lymph vessels from the index finger drain into the 

jnfrıclavicular nodes. 

Cc. fhe suprascaplar nerê 

the inusculoculaneols nervê, 
» made functionlesS. : 

B the head of the radius İS of a rela- 

ly be pulled out of the an* 


, the nerve to the subelaviuS, 
and the axillary nerve 


tivey small size and may easi 


ular ligament by traction on the forearm. 
e axillary nerve is tested bY touch- 


ing lhe skin over the lower half of the deltoid muscle. 
Theskin of the curve of the shoulder, including the skin 
covering the upper half of the deltoid muscle, iS SUP” 
plieî by the supraclavicular nerves. 
D, Tie enlarged pectoral lymph nodes can be palpated 


: agaist the posterior surface of the contracted pec- 


toralis major muscle. 
A, Te radial artery does not enter the palm by passing 


۱ in front of the flexor retinaculum; it does so by passing 


the first dorsal in- 


fomard between the hyo heads of 
first and second 


teroseous muscles between the 
metacarpal! bones. Il was the ulnar artery that was cut 


withthe ulnar nerve in front of the flexor retinaculum, 


. E. Tre median nerve occupies ã small restricted space 


in the carpal tunnel. 
B. Tre distal end of the palmar aponeurosis gives rise [O 


four slips, which pass to the four medial fingers. 
B,. Anatomically, the weakest part of the clavicle is the 


juncion of the middle and lateral thirds, and that is 


where the fracture occurred in this patient. 
C. Tre normal position of the lip of the styloid process of 
the dius is about 3/4 inch (1.9 cm) distal to that of the 


ulna 


„ D. Tre scaphoid bone is a difficult bone to immobilize 


becguse of is position and small size, 
B. Te median nerve lies deep to lhe palmaris longus 
tendon proximal to the flexor retinaculum. 


„ B, Under age 6 years 


. E. The integrity of th 


1. 


2. 


س 
ا 


12. 


لتاسة: الطرف العلوي سسس 


نموذج أسئاة البيئة الوطنية الأمريكية 
National Board Type Questions‏ 


# اخترالإجابة الأفضل: 
ارک اة خت المثنيات 2 اللعصم ما مدا 
4. أوتار الثنية السطحية للأصابع. 
8. العصب التو سط. 
. وتر مشية الإبمام الطريلة. 
خي ا 1 
.E‏ العصب بين العظمئن مامي 
2. ترتكز الأوتار التالية على قاعدة السلامية الدانية للإبهام ما عدا 
4 باسطة الإ مام القصيرة. 
8. الميعدة الطويلة للإهام, 
. الرأس المائل للمقربة للإمام. 
0. مثنية الإبمام القصيرة. 
۴. بين العظام الراحية الأوللى. 
3. تبعت العضلات التالية اتيد عتد مضل المعصم ما عدا: 
۸. المنية الكعبرية للرسغ, 
.B‏ المبعدة الطوبلة لاإ مام۔ 
ع. الباسطة الكعيرية الطويلة للرسغ. 
0. باسطة الخنصر, 
۴. ياسطة الإبمام الطويلة. 
4. تشكل العظام التالية الصف الدائي لعظام الرس ما هدا: 
4. اهلا . 
,B‏ الحمصي. 
€. الزورقي. 
0 المخنى. 
. المربعيء 
5. تشكل أوتار العضلات التالية الكفة المحدورة ما عدا:+ 
4. المدورة الصعيرة. 
8. فوق الشوكة. 
€. تحت الكتق. 
0 المدورة الكبيرة. 
.E‏ تحت الش وكة۔ 
# ابل الحبارة ب الأيسر (الأملى سه هذه الصفحة) مع العصب 
الصحيح 2 الأيمن (الأسفل ے هذه الصفحة). 
6. قرط بسط السلامية الداتية للخنصر والبنصر (اي اثيد المخلبية) 
يئجم عن أذية العصبء 
7. يمكن ان ينجم تدلي الرسغ عن اذية العصب. 
38. یمگن آن تنجم عدم المقدرة على مقابلة الإبهام مع الخنصر عن اذية 
العصب. 
4. الرندي. 
8. الإبطي. 
€. الكغبري. 
0. المحرط. 


# قابل التعصيب الحسي لجلد اليد والأصابع الأعلى (الأيس 
مع الحعصب الأكثر ملاءمة ب الأسفل (الأيمن)؛: 
9. سرير ظفر السبابة. 
0. الجانب الأنسي لراحة اليد. 
11. السطح الظهري لجذر الإبهام. 


0: 
م‎ p5 .ctructUTES pas posterior to the flexor 
ا‎ 5 pilowinê e wrist except the: 
um perficialis tendons 


0 Jina? rarasseouS nerve 
ıı . . 
. „a tendons are inserted into the base of the 
followin gf the thumb except the: 
qT. a| phalan* 
۲ 


poni” or pollicis b 


, Ext [licis longus 
۸ Abductor q of adductor pollicis 


join e carpi radialis 
Abdıictor pollicis longus 
nsor carpi radialis longus 
Extensor digiti minimi 
g, Extensor pollicis longus 
4 he following bones form the proximal row of carpal 


hones exX€EP the: 


E. Trapezium 


$ The tendons of the following müuscles form the rotator 
cuff except lhe: 
A. Teres minor 
B, Supraspinatus 
C, Subscapularis 
D, Teres major 
E. Infraspinatus 


Hutch the statement on tho left with the correct nerve on thê 

it 

û. Hyperextension of the proximal phalanges of the little 
and ring fingers (i.e., clawhand) can result from dam- 
ageto ht _________ nerve. 

i. Wistdrop can result from damage to the 


1 nene. 
An inability to oppose the thurnb to the little finger can 


result from damage to the nerve. 
A Ulnar 


entary innervation of the skin of the hand and‏ کپ 
tk ths left with the most appropriate nerve on the right‏ 9 
ail bed of i‏ 

li ya, Of index finger 

1i Medial side oi 0 


surface of root of thumb 


الفصل التاسع: الطرف ا“ "٠‏ 


finger بانسب‎ 
o ام‎ e پ ی ا إزیمب الز‎ 
edi الزندي‎ o 
12. median nerê of ulns' nerve a, ا‎ 3 
g, Radial N gous b2" r qeve رعا ريب الزندي.‎ 
2 el aoe of n To oure م ی ردي‎ 
û perficial يوپ‎ pranch of 2 ريلد ي الرا‎ ۵ 
8 şon tho brachial وا ن باعي (الأيسر) مع مناشها مسن الضفيرم.‎ 
iı heir orii"* اکر بال (الایس):‎ 
sm" و دجادي.‎ 
ones o he eê s nerê ' رزيضالي‎ ١ 
3, MusculOE nevê ا‎ 
4. ٠ إتوسه‎ 14 
15 Median ner“ eye ال ريد ري الغلهري.‎ 4 
16. Thorac ام بطي‎ 14 
lary f 
IT. posterior cord اي‎ 
B, Lateral coi d lateral cords ابل‎ 4 
C. Both medial a" بل الرحدي.‎ 
j; Upper trunk پو الین الأنسي والوحشي‎ B 
E None ol the abov€ للوي‎ 0 
.الج‎ 
ak لواح‎ Ê 
: نر متنا‎ 
iple choice: n ختبار ئى التالية ما عدا‎ 
ا م نر یری کون‎ 
structures except he ays لکن لرا ی ر‎ 
A, Surgical neck of the hum رل الطربل لدلائية الرؤوس.‎ 
B Long head ol triceps پر‎ 
ج‎ Deltoid : 2 : اإذاب‎ € 
D. Teres major الدورة الكبيرة.‎ 
E, Teres minor ع الذررة العمغيره.‎ 
.ر إف الرنم العلوي الوحشي لغدة الثدي بشكل رئيسي إلى:‎ 
19. The lyaph from the upper ıateral quadrant of the الجانبية.‎ E Ye 
breast drains mainly into lhe: بة الباطنة‎ 
A, Lateral axillary nodes قد الصدرية الباطنة.‎ .8 
B. internal a 0 م, افد الإبظية الخلفية.‎ 
C. Posterior axillary nodes الأمامة.‎ 3 
Dp, Anterior axillary nodes اعقد الإبطية ا ا‎ 0 
E. Deltopectoral group of nodes ع. بعمرغة العف الدالية الصدرية,‎ 
لي العصب الكعبري الفروع التالية 4 الحيز الخلفى نلعضد‎ 
20. The radial nerve gives off the following branches in the ا يمطي العصب الكعبري | التاتية ب الحيرا ي ما‎ 
posterior compartment of the armi except the: عدا:‎ 
A. Lateral head of the triceps . الرأس الوحشي لثلاثية الرؤوس.‎ .۸ 
B. Lower lateral cutaneous nerve of the arm .. عضبب العضدي الحلدي الوحشى السقل‎ 8 
C. Medial head of the triceps سي لسفلى‎ : 
D. Brachioradialis اراس الأنسي لقلاية الرؤرس.‎ .) 
E. Anconeus العضدية الكعيرية.‎ 7 
للرفقية.‎ 
21. The medial collateral ligament of Ihe elbow join ij ا ینجاورالریاط الجانبي الأنسي فصل المرغق بشكل وثيق مع البنية‎ 
فاا پر‎ to the following structure: التالية:‎ 
ery ا‎ 
B, Radial nervê الشریان العضدي,‎ 5 
C, Ulnar artery : القن‎ . 
D. Basilic vein الشرباد ری‎ 6 
E. Ulnar nerve 'شربان الزندي,‎ 
لررید القاعدي,‎ ۴ 
22. All of the followin هب فزني‎ 
: £ statements ¢ : ONL 
ظط‎ oncemin - فیا يتعلى راز‎ 
De O E 8 "۴ ییا "لضغيرة العضدية, كل العبارات التالية صحيحة ما ما‎ 
8. The rool trunk igi O lom the lower trunk. لتشكل الجحذع السفلى.‎ ١1 مد الور 8 و‎ 
lhe axilla. s are not located in 9 وضع احور ول ال‎ 
C: The nerve that inher ا دد رلا الجحذرع ولا الانقسامات في الإبط.‎ 
branch of the upper ا‎ levator scapulae is ã ي كا يعصب العزلة الرافعة للو ح الف هو فرع من المحذع‎ ۳ 
ا‎ 
http://myhealthup.nat ۴ 1 
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9. تسمية ابال تکرن حب موقعها بالنسبة للجزء الأرل من الشريان 
الإبطي. I‏ 

.E‏ لا تنشا أية أعصاب كفروع من الانقامات الفردبة للضقسدر 
العصّدبة, aa a‏ 

3. يحتوي الحيز اللفا الأمامي للساعد على الشرايدن التالي 

عدا: 

۸ء العضدي. 

8. بين العظمين الأمامي. 

.C‏ الكغبري. 

. الرندي. 

العميق. 


4. تتضمن حدود المسعط التشريحي ما يلي ما عدا: 


۸. البعدة القصيرة امام 
8. باسطة الإهمام الطريلة, 
€ باطة الإمام القصيرة, 
(. المبعدة الطريلة للامام. 


5 تتصل البتى التالية بالأحدوية الكبيرة للهعضد ما عدا: 


۸. العضلة فرق الشركه. 
.B‏ الرہاط الغراي العضدي. 
. العضلة المدورة الصغرة. 
. العضلة تحت الشركة. 
.E‏ العضلة تحت الكتف, 


6. تشكل اليتى التالية حدود المد خل الملوي إلى الإبط ما عدا: 


. الترقوة. 

8. الناتئ الغراني. 

ع. الحافة العلوية للوح الكتف. 
9. الحافة الخارجية للضلمع الأرل۔ 


7. يحتوي النفق الرسفي البنى الهامة التالية ما هدا: 


۸, وتر مثنية الإهمام الطريلة. 

.B‏ وتار الثنية العميقة للأصابع. 
. العصب المتوسط. 

. وتر المخنية الكعبرية للرسع. 

.E‏ و تار المخنية السطحية للأصابع. 


rds arê named according to lheir positi 
0 e cO ıo the first part 2 the axillary یو د‎ 
n originate as ranches from the individ. 
£ e ans ol the brachial plexus. خت‎ 
“terior fascial compartment of the forearm con- 
yi “e pe following arteries exoepr the: 
لھ‎ 


me poundaries of the anatomic snulfbox include the 
۴ following except the: 
abductor pollicis brevis 
Extensor pollicis longus 
Extensor pollicis brevis 
Abductor pollicis longus 
„ Te lollowing structures are attached to the greater 
: mberosity of the humerus except the: 
,۾‎ supraspinatus muscle 
B. Coracohumeral ligament 
¢ Teres minor muscle 
p, Iniraspinatus muscle 
2 subscapularis muscle 


26 The following structures form the boundaries to the su- 
ior entrance into the axilla excep! the: 


A, Clavicle 
B, Coracoid prOCESS 
C Upper border of scapula 
Dp, Outer border of first rib 
1. The carpal tunnel contains the following important 
structures except the: 
A, Flexor pollicis longus tendon 
B. Flexor digitorum profundus tendons 
¢, Median nerve 
D. Fexor carpi radialis tendon 
E. Flexor digitorum superficialis tendons 


O r os‏ لعلوي 
RI http://myh‏ اتان الطرفا 


إجابات تموذج أسئلة الهيئة الوطنية 
Board TyPe Questiong‏ | : 
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س دة نت حت مے ج وت‎ 
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